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Περίληψη
Σκοπός της εργασίας είναι η αξιολόγηση της σχέσης της κόπωσης που εμφανίζεται κατά την 
άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων σε συνθήκες έντονης άσκησης με καρδιοαναπνευστικούς δείκτες 
άσκησης. Χρησιμοποιήθηκε ένα πρωτόκολλο εργοσπιρομετρίας σύμφωνα με αυτό του εργαστηρίου, 
καθώς και ένα πρωτόκολλο άσκησης για έντεκα αθλητές σωματικής διάπλασης (nj=U) και τεσσάρων 
ατόμων ακόμα που αποτέλεσαν το control group της μελέτης (n2=4). Η σημασία του βασικού 
ευρήματος της μελέτης είναι πιθανώς ότι από τη στιγμή που οι καλύτερες τιμές 02pulse συνδέονται 
σε κατώτερα επίπεδα δυσχέρειας και πιθανώς καλύτερες επιδόσεις σε αναερόβιες καταστάσεις, η 
αναερόβια προπόνηση πιθανώς να βελτιώσει τις αποδόσεις των αθλητών στην αναερόβια αυτή 
δραστηριότητα που ασκούν.
Λέξεις κλειδιά: αντίληψη κόπωσης, μεγίστη πρόσληψη οξυγόνου, σωματική διάπλαση
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Abstract
The aim of this project is to evaluate the relationship of fatigue that occurs during the exercise 
of large muscle groups under intense exercise program exercise with cardiorespiratory exercise 
indicators. An exercise protocol was used for eleven athletes (n1 = 11) and four other subjects who 
were the study control group (n2 = 4). The importance of the study's primary finding is likely that once 
better O2pulse values are associated with lower levels of difficulty and possibly better performance in 
anaerobic situations, as well as anaerobic exercise can improve athletes' performance in this activity.
Key words: fatigue, maximum oxygen uptake, bodybuilding
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Εισαγωγή
Κάνοντας μία εισαγωγή, θα πρέπει να αναφέρουμε τι ακριβώς ονομάζουμε αθλητές 
σωματικής διάπλασης. Ονομάζουμε λοιπόν τους αθλητές που χτίζουν το σώμα τους προσπαθώντας να 
επιφέρουν τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα στην αρμονική ανάπτυξη μυϊκής μάζας, έχοντας πάντα 
ως γνώμονα την άριστη φυσική κατάσταση με όλες τις παραμέτρους που την απαρτίζουν (δύναμη, 
αντοχή, ευλυγισία κλπ.).
Επίσης, πρέπει να ορίσουμε ποια είναι ακριβώς η έννοια του όρου κόπωση ή κάματος κατά 
την διάρκεια της άσκησης όπου η αίσθηση της κόπωσης είναι εμφανώς διαφορετική όταν ένα άτομο 
ασκείται μέχρι εξάντλησης σε αγωνίσματα που διαρκούν από 45 έως 60 δευτερόλεπτα -όπως είναι τα 
400 μέτρα- απ'ότι κατά την διάρκεια μιας παρατεταμένης εξαντλητικής μυϊκής προσπάθειας, όπως το 
τρέξιμο μαραθωνίου.
Χρησιμοποιούμε χαρακτηριστικά τον όρο κάματος για να περιγράψουμε τη γενική αίσθηση 
κόπωσης και την σύνοδο μείωσης της μυϊκής απόδοσης. Οι περισσότερες προσπάθειες να 
περιγράψουν την έννοια της κόπωσης εστιάζουν στην αναερόβια γλυκόλυση και οξείδωση, στη 
συσσώρευση των μεταβολικών υποπροϊόντων όπως το γαλακτικό όξυ κ.ά.
Ένας παράγοντας που αποτελεί τροχοπέδη στην προπόνηση των αθλητών είναι η πρόσληψη 
οξυγόνου και συμβολίζεται με VO2. Μετρά την κατανάλωση του οξυγόνου και αναφέρεται στον 
όγκο του οξυγόνου που καταναλώνεται σε 1 λεπτό. Στους αθλητές σωματικής διάπλασης τώρα, η 
πρόσληψη οξυγόνου διαφέρει καθώς κουβαλούν αρκετά μυϊκά κιλά, τα οποία δεν βοηθούν πρακτικά 
στην αντοχή. Επίσης, η μεγάλη μυϊκή μάζα απαιτεί μεγάλη παροχή οξυγόνου και αίματος (ελάττωση 
VO2max), κάτι δύσκολο όταν κάποιος είναι αρκετά κιλά πάνω από το ύψος του. Οι αθλητές της 
σωματικής διάπλασης έχουν προπονήσει τις λευκές μυϊκές ίνες τους, της ταχείας συστολής, κάτι που 
δεν βοηθά σε παρατεταμένη αντοχή. Είναι όμως προπονημένοι για μικρές αποστάσεις που απαιτούν 
εκρηκτικότητα, μηριαίους δικεφάλους, γλουτούς και δυνατά χέρια, βοηθώντας τους για παράδειγμα 
σε ανηφορικά τρεξίματα. Τέλος, ο καρδιακός μυς των αθλητών σωματοδόμησης είναι πεπαχυσμένος 
και όχι σταγονοειδής, όπως αυτών των δρομέων αντοχής.
Η εργασία χωρίζεται σε δύο μέρη (Α και Β). Στο πρώτο μέρος παρουσιάζεται το θεωρητικό 
υπόβαθρο της εργασίας όπου αναλύονται οι όροι της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, του αναερόβιου 
κατωφλιού, της εισπνευστικής χωρητικότητας ,καθώς και τί ονομάζουμε άθλημα σωματοδόμησης, τί 
είναι αερόβια και αναερόβια άσκηση και τί είναι δύσπνοια. Στο δεύτερο μέρος, παρουσιάζονται τα 
εργοσπιρομετρικά αποτελέσματα και τις μετρήσεις που έγιναν στο Εργαστήριο Εργοσπιρομετρίας 
της Πανεπιστημιακής Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σύμφωνα με το 
πρωτόκολλο του εργαστηρίου. Επίσης, γίνεται ανάλυση και των αποτελεσμάτων από τις 
καρδιολογικές εξετάσεις.
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Bodybuilding (Άθλημα σωματοδόμησης)
Τι είναι το Bodybuilding;
To bodybuilding είναι μια τέχνη που τελειοποιείται με τον καιρό, απαιτεί πολλές και 
επώδυνες προσπάθειες και αυτό που κάνει έναν αθλητή σωματοδόμησης να ξεχωρίζει είναι η σωστή 
καθοδήγηση και η απόλυτη αφοσίωση σε αυτό που κάνει. Δεν υπάρχουν μυστικά για την επιτυχία 
παρά μόνο η δουλειά και η αφοσίωση. Αυτό που οφείλει ένας αθλητής να κάνει είναι να βάζει 
συνεχώς στόχους τους οποίους θα επαναπροσδιορίζει όταν καταφέρνει να τους εκπληρώνει, φτάνει 
μόνο να είναι ρεαλιστικοί και να μπορούν να επιτευχθούν με ένα καθορισμένο πρόγραμμα 
προπόνησης
Το bodybuilding είναι η χρήση της προοδευτικής άσκησης για τον έλεγχο και την ανάπτυξη 
των μυών του αθλητή. Με άλλα λόγια, πρόκειται για τη χρήση της δύναμης του βάρους για να 
αντιταχθεί στη δύναμη που παράγεται από τους μυς του σώματος μέσω ενός συγκεκριμένου τύπου 
σύσπασης των μυών (χρήση διαφορετικών ασκήσεων και θέσεων του σώματος) κατά τον οποίο οι 
μύες συσπώνται, ενώ παράγεται δύναμη ή εκκεντρική συστολή. Συνοψίζοντας, πρόκειται για το 
ιδανικότερο άθλημα όπου μπορούμε να πετύχουμε τον σωματότυπο που θα θέλαμε ακριβώς να 
έχουμε.
Οφέλη από Bodybuilding
Ένα από τα μεγαλύτερα και βασικότερα οφέλη του bodybuilding είναι ότι βοηθά στη μείωση 
του κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίων καρδιακών παθήσεων και οι αθλητές αυτοί είναι σε καλύτερη 
θέση από άλλους να μειώσουν και να ελέγξουν την παχυσαρκία, την υψηλή χοληστερόλη και την 
υψηλή αρτηριακή πίεση. Είναι επίσης ευεργετικό γιατί διατηρούνται οι μύες ισχυροί, ευέλικτοι και 
αποφεύγονται ασθένειες όπως η αρθρίτιδα και η οστεοπόρωση. Το Bodybuilding είναι επίσης ένας 
από τους καλύτερους τρόπους για την ενίσχυση της αίσθησης της ψυχικής ευεξίας, ενώ παράλληλα 
μειώνει το άγχος και την κατάθλιψη.
Βοηθάει να αυξηθούν τα επίπεδα της αυτοεκτίμησης και της εμπιστοσύνης αναπτύσσοντας 
μια θετική εικόνα για τον ίδιο τους τον εαυτό. Επιπλέον, αντιμετωπίζονται πιο εύκολα οι μεταβολές 
της διάθεσης και τα αρνητικά συναισθήματα καθώς μέσα από την άσκηση μπορούν να μειώσουν την 
ψυχολογική ένταση και την κούραση.
Ποια είναι η καλύτερη ώρα της ημέρας για bodybuilding;
Το πρωί, το επίπεδο της τεστοστερόνης είναι στα υψηλότερα σημεία, αλλά η θερμοκρασία 
του σώματος είναι ακόμα χαμηλή. Το απόγευμα, η ανοχή του πόνου είναι η υψηλότερη σε σύγκριση
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με άλλες φάσεις του σώματος κατά την διάρκεια της ημέρας. Επιπλέον, υπάρχει μια αυξανόμενη τάση 
για τη θερμοκρασία του σώματος και την αδρεναλίνη αργά το απόγευμα και αυτή η χρονική περίοδος 
υποδηλώνει μια βέλτιστη περίοδο σωματικής και ψυχικής ισορροπίας. Το βράδυ, η απόδοση των 
πνευμόνων είναι στο καλύτερο δυνατό, αν και η ψυχική εστίαση μειώνεται. Σε αυτό το σημείο του 
χρόνου, δηλαδή το απόγευμα, η δύναμη, η ευελιξία, η αντοχή, η θερμοκρασία του σώματος και ο 
συντονισμός βρίσκονται στο αποκορύφωμα.
Επίσης, το πρωί είναι η καλύτερη στιγμή για το χτίσιμο των μυών, καθώς τα επίπεδα 
τεστοστερόνης βρίσκονται στο υψηλότερο επίπεδο και η πρωτογενής ανδρική σεξουαλική ορμόνη 
έχει κρίσιμη σημασία για την πρωτεϊνική σύνθεση και για την ανοικοδόμηση των μυϊκών ινών που 
έχουν υποστεί βλάβη κατά τη διάρκεια της προπόνησης με βάρη. Από την άλλη πλευρά, τα 
απογεύματα είναι καλύτερα, καθώς το όριο πόνου είναι υψηλότερο, ενώ τα βράδια είναι τα καλύτερα 
για ισχυρότερη απόδοση, καθώς το σώμα είναι καλύτερα προετοιμασμένο αυτή τη στιγμή να δεχτεί 
έντονες σωματικές δραστηριότητες.
Εάν κάποιος έχει αργό μεταβολισμό (σώμα ενδόμορφου), είναι καλύτερο να επισκέπτεται το 
γυμναστήριο τα πρωινά, ώστε το σώμα να μπορεί να χρησιμοποιήσει ενέργεια από την αποθήκευση 
λίπους. Εάν κάποιος έχει γρήγορο μεταβολισμό (σώμα εκτόμορφου), είναι καλύτερο να προπονείται 
τα βράδια καθώς θα υπάρχει τροφή στο σώμα για να χρησιμοποιηθεί ως καύσιμο.
Από τα παραπάνω συμπεράσματα, μπορεί κανείς εύκολα να διαπιστώσει ότι όλα τα όργανα 
και οι λειτουργίες του σώματος δεν μπορούν να είναι στο αποκορύφωμά τους στις ίδιες στιγμές της 
ημέρας. Ως εκ τούτου, το απόγευμα θεωρείται ιδανικότερο για το άθλημα αυτό.
Είδη άσκησης 
Αναερόβια άσκηση
Ονομάζονται οι δραστηριότητες που πραγματοποιούνται με υψηλή μυϊκή δραστηριοποίηση 
και εκτελούνται για περιορισμένη διάρκεια. Ονομάζονται έτσι επειδή πραγματοποιούνται χωρίς την 
παρουσία οξυγόνου που συνήθως απαιτείται για κάθε είδους σωματική δραστηριότητα που έχει 
μεγαλύτερη διάρκεια και επανάληψη.
Βασικό ‘καύσιμο’ αυτού του είδους ασκήσεων είναι το γλυκογόνο. Το γλυκογόνο αυτό 
προέρχεται από το ήπαρ και συντίθεται από τα αμινοξέα και τους υδατάνθρακες που λαμβάνουμε με 
την διατροφή μας και τροφοδοτεί τους μυς μέσα από την κυκλοφορία του αίματος. Προκειμένου να 
γυμναζόμαστε σωστά πρέπει να χρησιμοποιούνται τόσο αναερόβιες όσο και αερόβιες δραστηριότητες.
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Βασικό παράδειγμα αναερόβιας άσκησης είναι η προπόνηση με βάρη και πιο συγκεκριμένα το 
άθλημα της σωματοδόμησης.
Μέσω του αθλήματος της σωματοδόμησης εμποδίζεται η εκδήλωση σωματικών ασθενειών. Η 
βελτίωση επίσης της δύναμης οδηγεί σε αλλαγές στο κυτταρικό περιβάλλον του ανθρώπινου 
οργανισμού που μπορούν να ενισχύσουν το ανοσοποιητικό σύστημα, χαρίζοντας μεγαλύτερη 
αντίσταση στις απειλές που αντιμετωπίζει από διάφορες περιβαλλοντικές αιτίες. Επίσης, δημιουργείται 
μυϊκός ιστός και βοηθά στη διατήρηση του καθώς η απώλεια μυϊκής μάζας μπορεί να ξεκινήσει από το 
τέλος της τρίτης δεκαετίας της ζωής μας και να έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση της σωματικής 
δύναμης, έναν πιο αργό μεταβολισμό και χαμηλότερες σωματικές ικανότητες.
Μαζί με τα προαναφερθέντα αυτό το είδος της αναερόβιας άσκησης μειώνει το σωματικό 
λίπος και μαζί με την ενίσχυση της μυϊκής μάζας που επιτυγχάνεται μέσα από την μυϊκή ενδυνάμωση, 
καταφέρνει να αυξάνεται ο ενεργός μεταβολισμός του σώματος.
Μερικά στοιχεία για την σωστή πραγματοποίηση προγραμμάτων μυϊκής ενδυνάμωσης είναι 
πως κάθε τέτοιο πρόγραμμα πρέπει να ξεκινά αρχικά με ελάχιστη επιβάρυνση και με μεγάλο αριθμό 
επαναλήψεων, δημιουργώντας έτσι αύξηση της μυϊκής αντοχής . Προοδευτικά και μετά από τη 
πάροδο τουλάχιστον δύο μηνών μπορεί να υπάρξει σταδιακή μείωση των επαναλήψεων μαζί με την 
αντίστοιχη αύξηση της επιβάρυνσης.
Οι πιο πρόσφατες οδηγίες από την American Heart Association και το American College o f 
Sports Medicine συνιστούν 30 λεπτά μέτρια έντονης αερόβιας άσκησης πέντε ημέρες την εβδομάδα ή 20 
λεπτά αερόβιας άσκησης υψηλής έντασης τρεις ημέρες την εβδομάδα για να διατηρήσουν την καλή υγεία 
και να μειώσουν τον κίνδυνο χρόνιας ασθένειας. Για τις αερόβιες ασκήσεις, το 60 % με 80 %του 
μέγιστου καρδιακού ρυθμού είναι γενικά η ζώνη που πρέπει διατηρείται για να υπάρχουν τα 
περισσότερα οφέλη.
Αερόβια άσκηση
Αερόβια ικανότητα & προπόνηση
Ο όρος αερόβια άσκηση σημαίνει άσκηση με παρουσία οξυγόνου. Σε αυτό το είδος ασκήσεων 
το οξυγόνο είναι η καύσιμη ύλη. Ο ανώτατος όγκος οξυγόνου που μπορούν να καταναλώσουν οι ιστοί 
ενός άτομου κατά την άσκηση στην μονάδα του χρόνου, ονομάζεται αερόβια ικανότητα ή ικανότητα 
μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2 max).
12
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/02/2019 21:13:08 EET - 137.108.70.13
Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη
μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Μέθοδοι αερόβιας προπόνησης
Οι βασικότερες μέθοδοι της αερόβιας προπόνησης είναι
• η συνεχής (συνεχόμενη),
• η διαλλειματική (interval training) και
• η κυκλική (Circuit Training).
Η πρώτη μέθοδος χαρακτηρίζεται από το μεγάλο όγκο συνεχόμενης προσπάθειας στην 
προπόνηση με χαμηλή ένταση και σχεδόν καθόλου διαλλείματα ανάμεσα στις εκτελέσεις. Συνήθως 
επιφέρει πιο εύκολα κόπωση στους αθλούμενους.
Συνεχής μέθοδος
Στην συνεχή μέθοδο η ένταση αυξάνεται σταδιακά, και είναι σημαντικό ώστε να εκτελεστεί 
σωστά αυτό το είδος προπόνησης. Στην συνέχεια, η ένταση πρέπει να διατηρείται σταθερή στο 
μεγαλύτερο μέρος του προγράμματος και σταδιακά πάλι να μειώνεται. Η μέθοδος της συνεχούς 
προσπάθειας με σταθερό ρυθμό χαρακτηρίζεται από τον μεγάλο όγκο συνεχόμενης προσπάθειας στην 
προπόνηση. Χαρακτηριστικό αυτής της προσπάθειας είναι ο σταθερός ρυθμός που πρέπει να 
διατηρείται καθώς επίσης και η ένταση της προπόνησης πρέπει να γίνεται σε χαμηλά επίπεδα και όχι 
σε πολύ υψηλά. Η μέθοδος αυτού του είδους της προπόνησης χαρακτηρίζεται από την μεγάλη σε 
έκταση προσπάθεια, όπου χαρακτηριστικό της είναι η εναλλαγή της έντασης καθώς και ο αριθμός των 
επαναλήψεων που αλλάζει σε όλη την διάρκεια της προπόνησης.
Διαλλειματική μέθοδος (Interval training)
Η διαλλειματική μέθοδος (interval training) χαρακτηρίζεται από την υψηλή ένταση με 
ενδιάμεσα κινητικά διαλλείματα όπου οι σφυγμοί ανεβαίνουν και οι συνολικές επαναλήψεις είναι 
λιγότερες από ότι στην συνεχή μέθοδο.
Είναι το είδος της προπόνησης που έχει ως χαρακτηριστικό της το διάλλειμα που είτε γίνεται 
ανάμεσα στα σετ της ίδιας άσκησης ή ανάμεσα σε δυο διαδοχικές ασκήσεις και τις υψηλές εντάσεις 
άσκησης τις διαδέχονται οι χαμηλές εντάσεις κινητικού διαλλείματος.
Η διάρκεια της κάθε προπόνησης πρέπει να είναι τουλάχιστον 30 λεπτά για άτομα με μέτρια 
φυσική κατάσταση και διαφοροποιείται αναλόγως.
Κυκλική μέθοδος (Circuit Training)
Ανακαλύφθηκε από τουςR.E. Morgan και G.T. Anderson το 1953 στο πανεπιστήμιο του Leeds
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της Αγγλίας και ο όρος της αναφέρεται σε έναν αριθμό προσεκτικά επιλεγμένων ασκήσεων, που 
εκτελούνται διαδοχικά χωρίς ενδιάμεσο διάλλειμμα.
Η κυκλική προπόνηση (Circuit Training) αποτελείται από σταθμούς ασκήσεων ή κινήσεων 
όπου ο ασκούμενος αλλάζει άσκηση ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Αποτελεί μια ιδιαίτερη μέθοδο 
προπόνησης όπου ανάλογα με τον τρόπο που γίνεται, ανήκει είτε στην συνεχή είτε στην 
διαλλειματική μέθοδο και απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εναλλαγή των ασκούμενων μυϊκών 
ομάδων και την τουλάχιστον στιγμιαία αδυναμία εκτέλεσης άλλης επανάληψης σε άλλη άσκηση ώστε 
να έχει το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα.
Αποτελέσματα αερόβιας προπόνησης
Με την αερόβια άσκηση βελτιώνεται η κατάσταση των μυών του σώματος, καθώς και η 
αιμάτωση τους, δηλαδή το ποσό του αίματος που διέρχεται μέσα από τα αγγεία των μυών. Με την 
αερόβια άσκηση, η ικανότητα των μυών να χρησιμοποιούν περισσότερο οξυγόνο αυξάνεται, με 
αποτέλεσμα να παράγεται περισσότερο έργο.
Με αυτό τον τρόπο αναγκάζεται η καρδιά να υπερλειτουργεί κατά την αερόβια άσκηση, με 
αποτέλεσμα να προκαλείται μια αύξηση του μεγέθους της, κάτι που οδηγεί σε αύξηση της δύναμης 
της συστολής και της ικανότητάς της για άντληση περισσότερου αίματος προς τους ιστούς του 
σώματος.
Η αερόβια προπόνηση βελτιώνει επίσης την μεταφορά οξυγόνου στους μύες, καθώς επίσης 
και στην μείωση του ρυθμού παραγωγής του γαλακτικού οξέος, συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση του 
ρυθμού απομάκρυνσης του και στην αύξηση της χρήσης λίπους ως καύσιμης ύλης τόσο στη διάρκεια 
της προπόνησης αλλά ακόμη και μετά από αυτήν.
Τέλος, όπως προαναφέρθηκε, οι αθλητές πραγματοποιώντας το ίδιο ακριβώς έργο, 
κουράζονται λιγότερο και επίσης μειώνουν τον απαιτούμενο χρόνο αποκατάστασης τόσο από κόπωση 
όσο και από τραυματισμούς.
Ένταση αερόβιας προπόνησης
Κατά την διάρκεια της αερόβιας προπόνησης, για την βελτίωση της αερόβιας ικανότητας 
απαιτείται παρατεταμένο διαλλειματικό ή συνεχές έργο υψηλού όγκου και χαμηλής έντασης.
Η διάρκειά του θα πρέπει να είναι τουλάχιστον από 20 έως 40 λεπτά χωρίς να υπολογίζετε την 
προθέρμανση και την αποθεραπεία. Η ένταση ενός προγράμματος αεροβικής θα πρέπει να είναι τόση 
ώστε να βρίσκεται μέσα στην περιοχή επίτευξης αερόβιων αποτελεσμάτων την ζώνη καρδιακών 
σφυγμών που συνήθως παρατηρείται μέσω ειδικών οργάνων. Η ζώνη των καρδιακών σφυγμών για
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αερόβια αποτελέσματα καθορίζεται περίπου στο 60% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας έως και το 
80% με 90% για γυμνασμένους ή πολύ γυμνασμένους.
Κόπωση
Η μυϊκή κόπωση κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι η αδυναμία να συνεχίσει να εκτελείται 
στο ίδιο επίπεδο έντασης, που προκύπτει από την ανικανότητα των μυών να παράγουν δύναμη 
εξαιτίας της συσσώρευσης του γαλακτικού οξέως στο εσωτερικό τους. Συμβαίνει τόσο κατά την 
αερόβια άσκηση όσο και κατά την αναερόβια άσκηση.
Καθώς αυξάνεται η προσπάθεια, η μείωση του γλυκογόνου, η ενδοκυτταρική οξέωση και η 
συσσώρευση μεταβολικών παραπροϊόντων οδηγούν στην εμφάνιση κόπωσης. Η κόπωση κατά τη 
διάρκεια της άσκησης μπορεί επίσης να είναι το αποτέλεσμα παθολογικών καταστάσεων, 
συμπεριλαμβανομένων των ασθενειών που επηρεάζουν την πρόσληψη οξυγόνου, τον ενεργειακό 
μεταβολισμό ή τη νευρομυϊκή λειτουργία όπως αναφέρθηκε παραπάνω, στις υποενότητες VO2max, 
VO2AT.
Η κόπωση θεωρείται φυσιολογική κατά την άσκηση παρατεταμένης διάρκειας ή υψηλής 
έντασης και θεωρείται μηχανισμός ασφαλείας που ειδοποιεί τον οργανισμό σε ακραίες περιπτώσεις. 
Αν η κόπωση καθυστερήσει για κάποιο χρονικό διάστημα, η ακόμα χειρότερα δεν εμφανιστεί 
καθόλου ( κάτι που δυστυχώς στην εποχή μας είναι αποτέλεσμα παραφαρμακευτικών ουσιών) μπορεί 
να παρουσιαστεί δομική βλάβη στους μύες και στους υποστηρικτικούς ιστούς.
Η κόπωση χωρίζεται σε δύο τύπους: την περιφερειακή και την κεντρική. Η περιφερειακή 
κόπωση περιγράφεται ως κόπωση δευτερεύουσα λόγω της αλλαγής της μυϊκής λειτουργίας. Η κύρια 
αιτία είναι η αποτυχία του ΑΤΡ να επανασυντεθεί με τη συσσώρευση ADP και ανόργανων 
φωσφορικών ιόντων. Μελέτες του μεταβολισμού των μυών μετά από άσκηση για την ταυτοποίηση 
της περιφερικής κόπωσης βασίστηκαν κυρίως στις μυϊκές βιοψίες και στην άμεση μέτρηση του 
μυϊκού γλυκογόνου, της φωσφορικής κρεατίνης, της ATP, της ADP, της μονοφωσφορικής ινοσίνης, 
των ανόργανων φωσφορικών, των γλυκολυτικών ενδιάμεσων προϊόντων, του ρΗ και άλλων 
μεταβολιτών.
Άλλες μελέτες έχουν διερευνήσει την έκφραση του mRNA στον μυϊκό ιστό για την 
παρακολούθηση των προσαρμογών στην έκφραση γονιδίων πρωτεϊνών που ρυθμίζουν τον 
εξαρτώμενο από οξυγόνο μεταβολισμό, τον μεταβολισμό της γλυκόζης και τη χρήση λιπαρών οξέων. 
Οι έμμεσοι βιοδείκτες ορού που σχετίζονται με την κόπωση μπορεί να περιλαμβάνουν γαλακτικό οξύ, 
αμμωνία, υποξανθίνη και ξανθίνη, αμμωνία, δείκτες οξειδωτικής βλάβης (δραστικές ουσίες 
θειοβαρβιτουρικού οξέος, γλουταθειόνη και υπεροξειδάση γλουταθειόνης), φλεγμονώδεις
15
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/02/2019 21:13:08 EET - 137.108.70.13
Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη
μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
μεσολαβητές και λεμφοκύτταρα.
Η κεντρική κόπωση ορίζεται ως μεταβολή των σημάτων που προέρχονται από το κεντρικό 
νευρικό σύστημα, μειώνοντας άμεσα την απόδοση τροποποιώντας τη συχνότητα του δυναμικού 
δράσης στους κινητικούς νευρώνες. Η κεντρική κόπωση μπορεί να εμφανιστεί δευτερεύουσα σε πόνο, 
δύσπνοια, αντιλήψεις άσκησης, υπογλυκαιμία, υπερθερμία, συσσώρευση αμμωνίας, αυξήσεις στη 
σεροτονίνη, αλλοιωμένο μεταβολισμό αμινοξέων και αλλαγές στα εξωκυτταρικά ιόντα.
Η κεντρική κόπωση σχετίζεται με μειωμένο κίνητρο, λήθαργο, κόπωση και απώλεια 
συντονισμού των μυών. Ωστόσο, η αιτία της κεντρικής κόπωσης είναι πολυπαραγοντική και η 
ανταπόκριση σε αυτά τα ερεθίσματα είναι πολύ μεταβλητή.
Δύσπνοια
Δύσπνοια είναι το δυσάρεστο συναίσθημα που περιγράφει ο άρρωστος ότι δεν του "φτάνει ο 
αέρας" που αναπνέει και συμβαίνει κυρίως κατά την έντονη άσκηση και μπορεί να ξεκινήσει αιφνίδια 
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Οι συχνότερες αιτίες της οξείας δύσπνοιας είναι:
• Προβλήματα στους πνεύμονες πχ άσθμα, λοιμώξεις κ.ά.
• Καρδιολογικά προβλήματα, όπως η καρδιακή προσβολή ή ακόμα και η καρδιακή ανεπάρκεια.
• Σοβαρή αλλεργική αντίδραση που μπορεί να συνοδεύεται από κνησμό και εξανθήματα.
Εικόνα 2 Τι πραγματικά συμβαίνει
Αιτίες δύσπνοιας στην άσκηση μπορεί να είναι η παχυσαρκία η οποία είναι και η μάστιγα της 
εποχής που ζούμε αλλά επίσης και η έλλειψη γυμναστικής που οδηγεί στην καθιστική ζωή.
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Δύσπνοια προσπάθειας
Λόγω της καρδιακής ανεπάρκειας όπου ο οργανισμός του ασθενή δεν μπορεί εξωθήσει το 
αίμα προς τα "εμπρός", αυτό λιμνάζει, με αποτέλεσμα την αύξηση της τελοδιαστολικής πίεσης στην 
αριστερή κοιλία. Η αυξημένη αυτή πίεση μεταφέρεται προς τα "πίσω" με αποτέλεσμα την αύξηση της 
πίεσης στον αριστερό κόλπο, στις πνευμονικές φλέβες και στα πνευμονικά τριχοειδή.
Στα πρώιμα στάδια της καρδιοπάθειας εμφανίζεται δύσπνοια μόνο κατά την διάρκεια της 
έντονης άσκησης. Ο ασθενής παραπονιέται ότι μια προσπάθεια που παλαιότερα δεν τον οδηγούσε σε 
λαχάνιασμα τώρα τον κάνει να λαχανιάζει ή και ακόμα και να μην μπορεί να την εκτελέσει καθόλου. 
Όσο η πνευμονική συμφόρηση ενισχύεται προκύπτει το αποτέλεσμα να δημιουργούνται μόνιμες 
μεταβολές στους πνεύμονες (πνευμονική υπέρταση). Τέτοιες μεταβολές ελαττώνουν τον κίνδυνο 
οξέος πνευμονικού οιδήματος και παρέχουν τη δυνατότητα στον οργανισμό να ανθίσταται σε υψηλές 
πιέσεις στα πνευμονικά τριχοειδή.
Πως γίνεται η διάγνωση της αιτίας της δύσπνοιας
Γίνεται μέσω του ιστορικού του ασθενή, την κλινική εξέταση και τον εργαστηριακό έλεγχο 
που μπορεί να περιλαμβάνει: 
α. Αιματολογικές εξετάσεις 
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Βασικοί δείκτες εργοσπιρομετρίας 
Μεγίστη πρόσληψη οξυγόνου, VO2 Max
To VO2 max είναι το μέτρο της ικανότητας του οργανισμού να προσλαμβάνει, να μεταφέρει 
και να χρησιμοποιεί το οξυγόνο. Λόγω ότι είμαστε αερόβιοι οργανισμοί, είναι σημαντικό τόσο για την 
καθημερινή λειτουργία όσο και για τις αθλητικές μας επιδόσεις. Μετριέται σε λίτρα οξυγόνου που 
καταναλώνεται ανά λεπτό σε προσαρμοσμένη σωματική μάζα ή σε χιλιοστόλιτρα οξυγόνου που 
καταναλώνεται ανά Kg σωματικού βάρους ανά λεπτό και για τους απλούς ανθρώπους ( οι οποίοι δεν 
έχουν κάποια επαφή με την γυμναστική) οι τιμές κυμαίνονται από 32 ml/kg/min έως 38 ml/kg/min για 
τις γυναίκες και 40 ml/kg/min με 50 ml/kg/min για τους άνδρες. Για τους επαγγελματίες αθλητές 
αερόβιων δραστηριοτήτων, οι τιμές μπορεί να ξεπεράσουν και τα 80 ml/kg/min.
Γιατί η VO2max είναι τόσο σημαντική;
Όταν η VO2 max είναι σε μέτρια επίπεδα, η ενέργεια που μπορεί να παραχθεί είναι 
αποτελεσματική για παράδειγμα σε αερόβιες καταστάσεις. Από την άλλη μεριά, όταν εκτελούνται 
ασκήσεις με χαμηλές έως μέτριες αερόβιες απαιτήσεις, οι δραστηριότητες αυτές μπορούν να 
πραγματοποιηθούν με πολύ μεγαλύτερη άνεση για πολύ μεγαλύτερες περιόδους.
Το πιο ακραίο παράδειγμα του τί σημαίνει χαμηλό VO2 max είναι εμφανές στους ανθρώπους 
της τρίτης ηλικίας. Πολλοί ηλικιωμένοι έχουν VO2 σε μέγιστες τιμές που είναι 20%μικρότερες των 
τιμών ενός νεότερου ανθρώπου, δυσκολεύοντας έτσι την πρόσληψη οξυγόνου στον οργανισμό, 
οδηγώντας τους σε συνθήκες δύσπνοιας. Για τα άτομα αυτά, οι δραστηριότητες καθημερινής ζωής 
μπορούν να ξεπεράσουν τις αερόβιες ικανότητές τους (VO2 max) με αποτέλεσμα να παράγουν 
γαλακτικό οξύ που φθείρει τον οργανισμό και τους οδηγεί στην κόπωση.
Προφανώς, στην άλλη άκρη, πολλοί επαγγελματίες αθλητές μπορούν να καταναλώνουν 
οξυγόνο σε διπλάσια ποσοστά από τους περισσότερους φυσιολογικούς ανθρώπους, ακόμα και δύο 
φορές το μέγιστο VO2 και αυτό σημαίνει ότι με τόσο υψηλές τιμές VO2 max, το κόστος οξυγόνου για 
τη λειτουργία είναι πολύ κάτω από το μέγιστο VO2 για αυτούς. Συνοψίζοντας, κατά τη διάρκεια της 
έντονης άσκησης, καταναλώνουν οξυγόνο, παράγουν λιγότερο γαλακτικό οξύ και δεν κουράζονται το 
ίδιο εύκολα.
Ένα λάθος που πολλοί κάνουν είναι να υποθέσουν ότι δεδομένου ότι το VO2 max είναι ένα 
μέτρο του συνολικού οξυγόνου προς κατανάλωση, πρέπει να είναι ένας πρωταρχικός προσδιοριστής 
της απόδοσης αερόβιας άσκησης. Στην πραγματικότητα, ενώ το να έχει πάνω από το μέσο όρο VO2 
max είναι απαραίτητο για να είναι ένας καλός αερόβιος αθλητής, δεν μπορεί να εξηγήσει τη διαφορά 
μεταξύ της απόδοσης των αναερόβιων αθλητών. Ο κύριος καθοριστικός παράγοντας της απόδοσης
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είναι αντ 'αυτού, κάτι που αποκαλείται κρίσιμη δύναμη. Η κρίσιμη ισχύς είναι η μέγιστη ένταση που 
ένα άτομο μπορεί να διατηρήσει εκτελόντας την άσκηση σωστά και χωρίς κόπωση.
Υψηλό VO2 max και υψηλή κρίσιμη ισχύς είναι τα κλειδιά για την αερόβια επιτυχία.
Δεδομένου ότι οι περισσότεροι άνθρωποι συνδέουν τη φράση "αερόβιος αθλητής" με δρομείς 
ή ποδηλάτες αποστάσεως, πολλοί άλλοι αθλητές επωφελούνται επίσης από τη βελτίωση της κρίσιμης 
ισχύος και του VO2 max, συμπεριλαμβανομένων των αθλητών Bodybuilding.
Επομένως, ένα πρόγραμμα που μπορεί να βελτιώσει και τις δύο παραμέτρους σε σύντομο 
χρονικό διάστημα είναι ένα πρόγραμμα που πρέπει να τεθεί σε εφαρμογή κατά τη διάρκεια της 
βασικής εκπαίδευσης του αθλητή.
Αναερόβιο κατώφλι, VO2AT
Τι είναι το αναερόβιο κατώφλι ;
Πρόκειται για έναν αξιόπιστο παράγοντα πρόβλεψης της απόδοσης στην αερόβια άσκηση 
καθώς οι μύες μπορούν να διασπάσουν τη γλυκόζη με δύο τρόπους : είτε αερόβια "με οξυγόνο" είτε 
αναερόβια "χωρίς οξυγόνο". Και τα δύο συστήματα δημιουργούν μια προσωρινή αποθήκη ενέργειας, 
η οποία με τη σειρά της παράγει μηχανικό έργο.
Σε αγωνίσματα που απαιτούν μεγάλη ισχύ σε σύντομο χρονικό διάστημα, χρησιμοποιείται το 
αναερόβιο σύστημα (πχ. αγωνίσματα με sprint). Η ενέργεια πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμη, καθώς 
τα αποθέματα της εξαντλούνται με ταχείς ρυθμούς, αφού υπάρχει συσσώρευση του γαλακτικού 
οξέως, με αποτέλεσμα η άσκηση να τερματιστεί σύντομα. Απαιτείται μια σύντομη ανάπαυση, ώστε ο 
οργανισμός να καταφέρει να είναι έτοιμος για το επόμενο στάδιο.
Σταθερή ισχύ για μεγάλο χρονικό διάστημα, χρησιμοποιεί το αερόβιο σύστημα. Αυτός ο 
μηχανισμός δεν μπορεί να δημιουργήσει την ταχύτητα που δημιουργεί ο αναερόβιος μηχανισμός, 
αλλά έχει πολύ μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και διάρκεια. Ανάλογα με τη διάρκεια και την 
ένταση της προσπάθειας, το σώμα μπορεί να χρησιμοποιήσει διαφορετικές αναλογίες αυτών των δύο 
συστημάτων.
Σε περιπτώσεις όπου ο αθλητής έχει μία σταθερή επίδοση με διάρκεια, το παραγόμενο 
γαλακτικό οξύ μπορεί να απομακρυνθεί εύκολα, με αποτέλεσμα η άσκηση να μπορεί να συνεχιστεί με 
σχετική ευκολία. Καθώς ο ρυθμός αυξάνεται, τελικά φτάνει σε ένα σημείο όπου η παραγωγή 
γαλακτικού οξέως, από το αναερόβιο σύστημα, είναι μεγαλύτερη από την απομάκρυνσή του. Το 
αναερόβιο κατώφλι, γνωστό και ως γαλακτικό όριο, είναι το σημείο όπου το γαλακτικό οξύ αρχίζει να 
συσσωρεύεται στην κυκλοφορία του αίματος, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να συνεχιστεί η άσκηση 
με τον ίδιο ρυθμό.
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Το αναερόβιο κατώφλι ποικίλλει από άτομο σε άτομο και από άθλημα σε άθλημα.
Ενώ η μέγιστη προσέλκυση οξυγόνου (VO2 max) ουσιαστικά είναι θέμα οργανισμού, το 
VO2AT είναι θέμα προπόνησης και μπορεί να βελτιωθεί αρκετά εφαρμόζοντας τα σωστά 
προγράμματα προπόνησης.
Εισπνευστική χωρητικότητα, IC
Ονομάζεται ο μέγιστος όγκος αέρος, που μπορεί να εκπνευστεί από το επίπεδο της ήρεμης 
εκπνοής και μετριέται σε ml ή και liters και υπολογίζεται ως το άθροισμα του εισπνευστικού 
εφεδρικού όγκου και του αναπνεόμενου όγκου.
Το άνω όριο χρησιμοποιείται ως βάση για τη μέτρηση του εισπνευστικού εφεδρικού όγκου 
και χαρακτηρίζεται από μεγάλη αστάθεια.
Αντίθετα, το κάτω όριο του αναπνεόμενου όγκου, που αποτελεί την οροφή της λειτουργικής 
υπολειπομένης χωρητικότητας και του εκπνευστικού εφεδρικού όγκου είναι περισσότερο αξιόπιστο 
μέγεθος.
Η εισπνευστική χωρητικότητα χρησιμοποιείται συχνότερα, ως μέτρηση των διαθέσιμων 
εισπνευστικών εφεδρειών. Μετριέται όταν ο εξεταζόμενος εκτελέσει μια βαθειά εισπνοή από το 
επίπεδο της ήρεμης εκπνοής και τότε η εισπνευστική χωρητικότητα μπορεί να υπολογισθεί 
αφαιρώντας τον εκπνευστικό εφεδρικό όγκο από τη VC. Τέλος, αντιστοιχεί περίπου με το 75% της 
VC.
Μεταβολές της IC συνήθως αντανακλούν αντίστοιχες μεταβολές της VC.
Forced Vital Capacity, FVC
Είναι ο όγκος αέρος που εκπνέεται βίαια, με τη μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα, μετά τη βαθύτερη 
δυνατή εισπνοή. Η FVC μετριέται σε λίτρα (l) ή ml. Η FVC μετριέται παραγγέλλοντας στον ασθενή 
να εισπνεύσει όσο βαθύτερα μπορεί και έπειτα να εκπνεύσει όσο γρήγορα και δυνατά μπορεί, μέσω 
ενός σπιρομέτρου ή πνευμοταχογράφου.
Η FVC είναι ίση με τη VC. Συνήθως, όμως, είναι μειωμένη επί αποφρακτικών συνδρόμων. 
Κατά τη διάρκεια της βίαιης εκπνοής, επίσης, οι αποφρακτικές βλάβες των αεραγωγών και η 
παγίδευση αέρος στην περιφέρεια εκσημαίνονται περισσότερο και προκαλούν μείωση της τιμής της 
παραμέτρου, συγκριτικά με την τιμή της ήπιας, μέγιστης εκπνοής, δηλαδή της VC. Τα αποφρακτικά 
σύνδρομα, επομένως, εκφράζονται με μείωση της FVC. Παρ'όλο ότι η FVC είναι αναπαραγώγιμη
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μέτρηση, εξαρτάται, σε σημαντικό βαθμό, από την προσπάθεια που καταβάλλει ο ασθενής και την 
πρόθεση συνεργασίας.
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Σκοπός
Σκοπός της εργασίας είναι η αξιολόγηση της σχέσης της κόπωσης που εμφανίζεται κατά την 
άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων μέσω της κλίμακας Borg και μιας κλίμακας εκφράσεων προσώπου 
και της μέγιστης πρόσληψης Οξυγόνου κατά την άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης.
Μέθοδοι
Χρησιμοποιήθηκε ένα πρωτόκολλο άσκησης για έντεκα αθλητές σωματικής διάπλασης 
(ni=11) και τεσσάρων ατόμων ακόμα που αποτέλεσαν το control group της μελέτης (n2=4). Οι 
αθλητές σωματικής διάπλασης αθλούνταν τουλάχιστον 5 έτη και κατά το τελευταίο έτος τουλάχιστον 
7 ώρες την εβδομάδα. Οι αθλητές επιστρατεύτηκαν σε κέντρα άσκησης και ακολούθησαν μία σειρά 
πειραμάτων, έπειτα τους εξηγήθηκαν οι σκοποί και οι μέθοδοι της μελέτης και έδωσαν συγκατάθεση 
ότι συμμετέχουν εθελοντικά στη μελέτη και ότι θα πρέπει να απέχουν :
1. 48 h από άσκηση
2. 4 h από γεύμα
3. 24 h από αλκοόλ, καφέ και κάπνισμα.
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τρία στάδια.
Στο πρώτο στάδιο πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις εργοσπιρομετρίας στο εργαστήριο 
Εργοσπιρομετρίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. Όλες οι μετρήσεις έγιναν στο 
Εργαστήριο Εργοσπιρομετρίας της Πανεπιστημιακής Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας σύμφωνα με το πρωτόκολλο του εργαστηρίου και σε τέσσερα στάδια. Επιπλέον, η 
επιβάρυνση υπολογίστηκε αυτόματα από το εργοσπιρόμετρο σύμφωνα με τον τύπο:
VO2 (L/min) = ύψος x (50.72 - (0.327 x ηλικία)) / 1000
Στο δεύτερο πραγματοποιήθηκαν ασκήσεις μυϊκής δύναμης σε γυμναστήριο του Βόλου υπό 
την επίβλεψη του Καθηγητή Δημοσθένη Μακρή και του φοιτητή του Μεταπτυχιακού Τμήματος 
‘Εργοσπιρομετρία και Αποκατάσταση’ Στέργιου Θάνου.
Οι αθλητές εξοικειώθηκαν με τις κλίμακες Borg και μια κλίμακα εκφράσεων προσώπου που 
αποτελεί τροποποίηση υπάρχουσας κλίμακας αξιολόγησης πόνου σε κλίμακες από [1-10] και [1-7] 
αντίστοιχα . (Εικόνα 3 και 4). Στη συνέχεια εκτέλεσαν άσκηση εκτάσεων τετρακεφάλου, πιέσεις 
μείζονα θωρακικού μυός σε πάγκο και μείζονα πλατυαίου με τροχαλία.
Στο τέλος κάθε προσπάθειας δίνονταν στους αθλητές το παράγγελμα να υποδείξουν στις δύο 
κλίμακες το βαθμό αισθήματος κόπωσης/μη ανοχής που αναπτύσσουν στην κάθε άσκησης.
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Εικόνα 3 Κλίμακα απεικόνισης έντασης πόνου
Κ α β ά λο ι Εν τον ος
Πόνος Πόνος
ο ! 2 3 4  5 6 7 8 9  L0
Εικόνα 4 Κλίμακα απεικόνισης εκφράσεων προσώπου
A  r  mm r  rΑσκήσεις μυϊκής δύναμης
Οι συμμετέχοντες δοκιμάστηκαν σε έηι διαφορετικά πειράματα με επιβαρύνσεις σε kg ανά 
άσκηση. Πιο συγκεκριμένα, οι δοκιμασίες ξεκίνησαν από το 50% και κατέληξαν στο μέγιστο δυνατό :
• επιβάρυνση στο 50% του σωματικού βάρους τους
• επιβάρυνση στο 65% του σωματικού βάρους τους
• επιβάρυνση στο 75% του σωματικού βάρους τους
• επιβάρυνση στο 90% του σωματικού βάρους τους
• επιβάρυνση στο 100% του σωματικού βάρους τους
• σταδιακή αύξηση του βάρους μέχρι ανεβρεθεί το μέγιστο βάρος επιτυχούς 
προσπάθειας
Πρωτόκολλο Εργοσπιρομετρίας
Όλες οι μετρήσεις έγιναν στο Εργαστήριο Εργοσπιρομετρίας της Πανεπιστημιακής 
Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σύμφωνα με το πρωτόκολλο του 
εργαστηρίου.
Λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής
Σπιρομέτρηση: Πραγματοποιήθηκε σπιρομέτρηση σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
ATS/ERS [Miller et al., 2005] με σπιρόμετρο τύπου Master Screen (VIASYS Health Care, Γερμανία) 
και καταγράφθηκαν οι παράμετροι ελέγχου όπως αναπνεόμενος όγκος αέρα μετά τη μέγιστη εισπνοή 
(VCmax), άθροισμα του Tidal Volume και του εισπνεόμενου όγκου αέρα (IC), λειτουργική 
υπολειπόμενη χωρητικότητα (FRC), μέγιστος εκούσιος αερισμός (MVV), ταχέως εκπνεόμενος όγκος 
αέρα σε 1s (FEV1), εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα (FVC), μέγιστη ροή εκπνοής (PEF) και
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καταγράφθηκε η διαχυτική ικανότητα των πνευμόνων.
Σχεδιασμός καρδιο-αναπνευστικής δοκιμασίας κόπωσης
Η καρδιο-αναπνευστική δοκιμασία κόπωσης (ΚΑΔΚ) έγινε σε ηλεκτρονικό κυκλοεργόμετρο 
τύπου Ergoselect 100 (Ergoline, Γερμανία). Για τη καταγραφή των αναπνευστικών και καρδιακών 
παραμέτρων κατά τη διεξαγωγή της δοκιμασίας χρησιμοποιήθηκε σπιρόμετρο τύπου Master Screen 
CPX (VIASYS Health Care, Γερμανία). Η ΚΑΔΚ έγινε σε ηλεκτρονικό κυκλοεργόμετρο με τη 
μέθοδο της συνεχούς σταδιακής αύξησης της αντίστασης (ramp) για τον προσδιορισμό της ισχύος 
(Watt), του αναερόβιου αναπνευστικού κατωφλιού (AT) και της μέγιστης αερόβιας ικανότητας 
(VO2peak).
Στάδια καρδιο-αναπνευστικής δοκιμασίας κόπωσης
1° στάδιο: Στο 1ο στάδιο ηρεμίας και διάρκειας 2 min έγινε καταγραφή των παραμέτρων ελέγχου σε 
απόλυτη ηρεμία.
2° στάδιο: Στο 2ο στάδιο διάρκειας 3 min έγινε καταγραφή των παραμέτρων ελέγχου με τον 
εξεταζόμενο να ποδηλατεί χωρίς αντίσταση στις 60 στροφές/λεπτό με μια διακύμανση 55-65 
στροφές/λεπτό. Η ένδειξη των στροφών ανά λεπτό εμφανίζονταν αυτόματα και σε πραγματικό χρόνο 
στην οθόνη του κυκλοεργόμετρου.
3° στάδιο: Το 3ο στάδιο θα έχει μέγιστη διάρκεια 12 λεπτά θα γίνεται καταγραφή των παραμέτρων 
ελέγχου με σταδιακά αυξανόμενη αντίσταση.
4° στάδιο: Στο 4ο στάδιο διάρκειας 5 min ο εξεταζόμενος ποδηλατεί χωρίς αντίσταση ώστε να 
επανέλθει ο οργανισμός στην αρχική του κατάσταση.
Επιβάρυνση: Η επιβάρυνση υπολογίστηκε αυτόματα από το εργοσπιρόμετρο σύμφωνα με τον 
τύπο:
VO2 (L/min) = ύψος x (50.72 - (0.327 x ηλικία)) / 1000
Συλλογή δεδομένων καρδιο-αναπνευστικής δοκιμασίας κόπωσης 
Παράμετροι αναπνευστικού ελέγχου: Η καταγραφή των παραμέτρων ελέγχου γινόταν με
τη μέθοδο breath-by-breath (Master Screen CPX, VIASYS Health Care, Γερμανία) από μάσκα 
προσώπου ανοικτού τύπου με τοποθετημένη στη βάση της μάσκας βαλβίδα με αισθητήρα (Triple V). 
Οι παράμετροι που καταγράφθηκαν ήταν οι ακόλουθοι: κατανάλωση οξυγόνου (VO2; ml/min), 
προσδιορισμός παραγωγής διοξειδίου του άνθρακα (VCO2; ml/min), κατά λεπτό αερισμός (VE; 
L/min), τελο-εκπνευστική πίεση διοξειδίου του άνθρακα (PETCO2; mmHg), τελο-εκπνευστική πίεση 
οξυγόνου (PETO2; mmHg), αναπνευστική συχνότητα (/β) και αναπνεόμενος όγκος αέρα (VT; L).
Αρτηριακή πίεση: Η αρτηριακή πίεση (συστολική και διαστολική) θα καταγράφεται κάθε 2 min
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και θα χρησιμοποιηθεί αναλογικό πιεσόμετρο με ενσωματωμένο ακουστικό (MAC, Ιαπωνία), με 
περιστρεφόμενη βαλβίδα (D-Ring) και κλίμακα μέτρησης 0-300mmHg και με ακρίβεια ±3mmHg.
Ηλεκτροκαρδιογράφημα: Ο ηλεκτροκαρδιογραφικός (ΗΚΓ) έλεγχος έγινε με καταγραφή 12 
απαγωγών. Η καταγραφή γινόταν καθ’ όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας, και στα 4 στάδια ενώ οι τιμές 
που καταγράφονταν αποθηκεύονταν αυτόματα κάθε 30s.
Κορεσμός αρτηριακού οξυγόνου: Ο κορεσμός του αρτηριακού οξυγόνου (O2) έγινε με 
παλμική οξυμετρία (SpO2), συνεχή καταγραφή και στα 4 στάδια (Master Screen CPX, VIASYS 
Health Care, Γερμανία).
Κλίμακα δύσπνοιας και κόπωσης κάτω άκρων: Για τον προσδιορισμό της δύσπνοιας 
και κόπωσης κάτω άκρων χρησιμοποιήθηκαν οι βαθμονομημένες κλίμακες Borg [2010] και 
καταγράφθηκαν ο τιμές για το καθένα βάσει της εκτίμησης του δοκιμαζόμενου.
Κριτήρια ολοκλήρωσης δοκιμασίας: Η δοκιμασία θεωρήθηκε ότι ολοκληρώθηκε όταν 
εμφανιζόταν κατά την εξέταση μια από τις παρακάτω περιπτώσεις: 
α) το πηλίκο ανταλλαγής αερίων (RER) ήταν >1.10,
β) η καρδιακή συχνότητα ήταν >80% της μέγιστης προβλεπόμενης τιμής (220 bpm-1 - ηλικία) και 
γ) όταν εμφανιζόταν επιπέδωση της VO2 ενώ συνεχίζονταν η αύξηση των watts, σύμφωνα με την 
οδηγίες της ATS [2003].
Περιβαλλοντολογικές συνθήκες
Η καρδιο-αναπνευστική δοκιμασία κόπωσης έγινε από τον ίδιο εξεταστή. Οι 
περιβαλλοντολογικές συνθήκες είχαν: [1] θερμοκρασία δωματίου 24 ± 0.5 oC, [2] υγρασία 37 ± 1 % , 
[3] βαρομετρική πίεση 1002 ± 10 mmHg και [4] υψόμετρο 90-m.
Περιγραφή ασκήσεων
Πιέσεις σε επικλινή πάγκο
Οι βασικοί μύες που συμμετέχουν είναι ο μείζων θωρακικός, ο τρικέφαλος και το μπροστινό 
μέρος του δελτοειδή, ενώ η λειτουργία και το ποσοστό συμμετοχής των μυών διαφοροποιείται στις 
διάφορες φάσεις της κίνησης.
Περιγραφή
Ο αθλητής ξαπλώνει στο επικλινή πάγκο και τοποθετεί τα χέρια του κάτω από την μπάρα. 
Έπειτα, με μία κίνηση φέρνει την μπάρα πάνω στον θώρακα και από αυτή την θέση κατεβάζει την
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μπάρα μέχρι να ακουμπήσει στον θώρακα. Τέλος, πιέζει την μπάρα ώστε να τεντώσουν τα χέρια στην 
αρχική του θέση.
Για τη σωστή εκτέλεση της άσκησης πρέπει να προσέχουμε:
• Η μπάρα πρέπει να κατέβει μέχρι να αγγίξει το στήθος χωρίς να τοποθετηθεί με δύναμη 
επάνω του
• Τα πόδια πρέπει να μένουν σταθερά στο έδαφος και το κεφάλι σε ουδέτερη θέση.
Μείζωνα πλατυαίου με τροχαλία.
Οι βασικοί μύες που συμμετέχουν είναι ο πλατύς ραχιαίος, το πίσω μέρος του δελτοειδή και ο 
δικέφαλος, ενώ η λειτουργία και το ποσοστό συμμετοχής των μυών διαφοροποιείται στις διάφορες 
φάσεις της κίνησης.
Περιγραφή
Ο αθλητής πιάνει την λαβή της τροχαλίας με τα χέρια σε μεγαλύτερο άνοιγμα από τους ώμους 
και στηρίζει τα πόδια στο ειδικό εξάρτημα. Έπειτα, με τα χέρια τεντωμένα τραβάει μέχρι η λαβή να 
ακουμπήσει το πάνω μέρος των θωρακικών.
Για τη σωστή εκτέλεση της άσκησης πρέπει να προσέχουμε:
• Η λαβή πρέπει να ανεβαίνει μέχρι να τεντώσουν τα χέρια
• στο κάτω σημείο πρέπει να αγγίζει το πάνω μέρος των θωρακικών
• Τα πόδια πρέπει να μένουν σταθερά και το κεφάλι να παραμένει σε ουδέτερη θέση.
Εκτάσεις τετρακέφαλων
Οι κύριοι μύες που συμμετέχουν σε αυτή την άσκηση είναι οι : μέσος, έξω και έσω πλατύς. 
Λόγω της απομόνωσης στην συγκεκριμένη άσκηση, η λειτουργία των μυών διαφοροποιούνται στα 
διάφορα στάδια της άσκησης.
Περιγραφή
Βασικό στην άσκηση είναι να ρυθμιστεί σωστά η πλάτη του καθίσματος ώστε το πίσω μέρος 
από τις γάμπες, να μην έρχεται σε επαφή με το κάθισμα, όταν οι κνήμες σχηματίζουν ορθή γωνία με 
τους μηρούς και το μαξιλαράκι του μηχανήματος να βρίσκεται πιο ψηλά από την ποδοκνημική 
άρθρωση .Ξεκινάει η άσκηση κρατώντας σταθερά τις λαβές του μηχανήματος και πιέζοντας το 
μαξιλαράκι του μηχανήματος μέχρι τα πόδια να τεντώσουν τελείως.
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Για τη σωστή εκτέλεση της άσκησης πρέπει να προσέχουμε:
• τα γόνατα να μην ξεπερνούν τις 90 μοίρες κάμψης στο χαμηλότερο σημείο της άσκησης.
• τα πόδια να τεντώνουν τελείως με τα δάχτυλα των ποδιών στραμμένα προς το γόνατο στο 
ψηλότερο σημείο της άσκησης
• και τέλος το κεφάλι παραμένει σε ουδέτερη θέση σ’ όλη τη διάρκεια της άσκησης.
Στατιστική ανάλυση
Για την στατιστική εξαγωγή των αποτελεσμάτων χρησημοποιήθηκε η πλατφόρμα ελεύθερου 
λογισμικού Graphpad. Οι τιμές των pvalues για τον πίνακα εργοσπιρομετρικών αποτελεσμάτων 
προέκυψαν από την χρήση mann-whitney test με την μορφή median(Q1,Q3). Ο δειγματικός 
συντελεστής γραμμικής συσχέτισης του Pearson συμβολίζεται με r και χρησιμοποιήθηκε για την 
εύρεση των συσχετίσεων μεταξύ αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση και ορισμένων μεταβλητών 




Από τα δύο δείγματα αθλητών n1= 11 και n2= 4 ξεχωρίσαμε τα χαρακτηριστικά και 
υπολογίσαμε την μέση τιμή καθώς και τα εκατοστημόρια με συμβολισμό τιμών : median, irql, irq3. 
Στον πίνακα 1 παρατηρούμε ότι η μέση τιμή της ηλικίας για το πρώτο group, αυτό των αθλητών είναι 
34 έτη median agel =34,00 και το 25% είναι μικρότερες από 25,50 και το 75% είναι μεγαλύτερες 
από 25,50( iqr1). Όμοια, για το τρίτο τεταρτημόριο των παρατηρήσεων, το 75% είναι μικρότερες από 
42,00 και το 25% είναι μεγαλύτερες.
Για το βάρος των αθλητών, προκύπτει μέση τιμή βάρους median_weight = 81 kg, ενώ 
παρατηρούμε ότι το 25% των παρατηρήσεων είναι πιο κάτω από 71,00 kg ενώ το 75% είναι 
μεγαλύτερο από 71,00 kg, ενώ για το τρίτο τεταρτημόριο το 75% είναι μικρότερες από 94,50 kg και 
το 25% είναι μεγαλύτερες.
Για το ύψος των αθλητών, προκύπτει μέση τιμή ύψους median height = 1,73, ενώ 
παρατηρούμε ότι το 25% των παρατηρήσεων είναι πιο κάτω από 1,71 ενώ το 75% είναι μεγαλύτερο 
από 1,71, ενώ για το τρίτο τεταρτημόριο το 75% είναι μικρότερες από 1,79 και το 25% είναι 
μεγαλύτερες.
Τέλος, για τα χρόνια άθλησης προκύπτει ότι η μέση τιμή χρόνων median_years = 12, ενώ
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παρατηρούμε ότι το 25% των παρατηρήσεων είναι πιο κάτω από 8 ενώ το 75% είναι μεγαλύτερο από 
8, ενώ για το τρίτο τεταρτημόριο το 75% είναι μικρότερες από 20 και το 25% είναι μεγαλύτερες.
Συγκρίνοντας τους αθλητές με τα control group (Πίνακας 1, Πίνακας 2) παρατηρούμε ότι η 
μέση τιμή στην ηλικία είναι μεγαλύτερη για το δεύτερο group median_age2 = 46,00 έτη και ότι το 
75% των παρατηρήσεων αθλείται πάνω από 7,25 χρόνια όπως και για τους αθλητές πάνω από 8,00 και 
τέλος ότι το 25% αθλείται πάνω από 25 έτη ενώ για τους αθλητές είναι πάνω από 20.
Πίνακας 1 Πίνακας χαρακτηριστικών αθλητών
Ηλικία Φύλο Βάρος Ύψος Χρόνια Άθλησης
Αθλητές
Α1 40,00 1,00 71,00 1,72 20,00
Α2 24,00 2,00 92,00 1,82 11,00
Α3 34,00 2,00 87,00 1,67 26,00
Α4 49,00 2,00 100,00 1,73 20,00
Α5 34,00 2,00 81,00 1,72 5,00
Α6 53,00 2,00 114,00 1,83 44,00
Α7 23,00 1,00 60,50 1,78 8,00
Α8 22,00 1,00 97,00 1,70 7,00
Α9 41,00 2,00 80,00 1,80 15,00
Α10 43,00 2,00 71,00 1,73 12,00
Α11 27,00 1,00 58,00 1,59 8,00
median 34,00 2,00 81,00 1,73 12,00
iqrl 25,50 1,00 71,00 1,71 8,00
iqr3 42,00 2,00 94,50 1,79 20,00
Πίνακας 2 Πίνακας χαρακτηριστικών control group
Ηλικία Φύλο Βάρος Ύψος Χρόνια Άθλησης
Control Group
Cl 47,00 2,00 81,00 1,75 5,00
C2 45,00 2,00 79,00 1,73 8,00
C3 47,00 2,00 78,00 1,75 40,00
C4 43,00 1,00 58,00 1,80 20,00
median 46,00 2,00 78,50 1,75 14,00
iqrl 44,50 1,75 73,00 1,75 7,25
iqr3 47,00 2,00 79,50 1,76 25,00
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Αποτελέσματα εργοσπιρομετρίας
Πραγματοποιήθηκε σπιρομέτρηση σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες με σπιρόμετρο τύπου 
Master Screen (VIASYS Health Care, Γερμανία) και καταγράφθηκαν οι παράμετροι ελέγχου όπως 
αναπνεόμενος όγκος αέρα μετά τη μέγιστη εισπνοή (VCmca), άθροισμα του Tidal Volume και του 
εισπνεόμενου όγκου αέρα (IC), λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα (FRC), μέγιστος εκούσιος 
αερισμός (MVV), ταχέως εκπνεόμενος όγκος αέρα σε 1s (FEV1), εκπνεόμενη ζωτική χωρητικότητα 
(FVC), μέγιστη ροή εκπνοής (PEF) και καταγράφθηκε η διαχυτική ικανότητα των πνευμόνων.
Από τις εργοσπιρομετρικές μετρήσεις που απεικονίζονται στον Πίνακα 3, παρατηρούμε ότι η 
μέση τιμή για την μεταβλητή FVC στο group των αθλητών είναι μικρότερη από αυτή του control 
group με τιμές 4,80 και 5,37 όπως επίσης και η μεταβλητή fvc % pred με τιμές median_fvc=110,00 
και median_fvc=125,00 αντίστοιχα. Γενικά, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή όλων των μεταβλητών για 
το πρώτο group των αθλητών είναι μικρότερη από τις αντίστοιχες του control group κάτι που ήταν 
και αναμενόμενο να συμβεί.
Αρκετή διαφορά υπάρχει στο αναερόβιο κατώφλι όπου παρατηρούμε τιμές median_VO2AT1 
= 1574,00 και median_VO2AT2 = 1848,00. Επίσης, για τους αθλητές το 25% σημείωσε τιμές για το 
VO2AT κάτω από 1503,00 και το 25% σημείωσε πάνω από 1800,00. Αντίστοιχα, για το control group 
το 25% σημείωσε τιμές για το VO2AT κάτω από 1712,00 και το 25% σημείωσε πάνω από 2159,25.
Η αναπνευστική αφεδρεία δείχνει μία αρκετά μεγάλη διαφορά στις δύο ομάδες καθώς αξίζει 
απλά να παρατηρήσουμε τις δύο μέσες τιμές, με τιμή median_breathing_reserve1=26,00 και 
median_breathing_reserve2=39,00 καθώς επίσης και ότι το 75% του control group σημείωσε τιμές 
πάνω από 30,50, περισσότερο από την μέση τιμή των αθλητών. O όγκος οξυγόνου που 
καταναλώνεται από το σώμα ανά καρδιακό παλμό είναι και αυτός μικρότερος για την πρώτη ομάδα με 
μέση τιμή median_02_pulse1=16,30 και median_02_pulse2= 18,45.
Η εισπνευτική χωρητικότητα απεικονίζεται με την μεταβλητή IC. Παρατηρούμε ότι το 
δεύτερο group παρουσιάζει μεγαλύτερες τιμές με μέση τιμή median_IC2= 4,31 και median_IC1 
=3,31. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι μέγιστες τιμές για το τμήμα των αθλητών δεν ξεπέρασαν την μέση 
τιμή από το control group, ενώ επίσης οι κατώτερες τιμές των control group ήταν μεγαλύτερες από 
την μέση τιμή των αθλητών.
Εξετάστηκε επίσης και η πρόσληψη οξυγόνου ανά σωματική μάζα, VO2 uptake/kg με 
μονάδα μέτρησης (ml/min/kg), όπου παρατηρήθηκε ότι το control group παρουσίασε μέση τιμή ίση με 
36,85. Οριακά μικρότερη ήταν η μέση τιμή για τους αθλητές, με τιμή 36,40. Αυτό που αξίζει να 
σημειώσουμε είναι ότι το 25% των παρατηρήσεων και για τα δύο group για το τρίτο τεταρτημόριο 
είναι σχεδόν ίδια με τιμές 38,95 και 38,40 για αθλητές και control group αντίστοιχα.
Για την παραγωγή διοξειδίου του άνθρακα, CO2production, το control group παρουσίασε
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μεγαλύτερες μετρήσεις. Πιο συγκεκριμένα, η μέση τιμή ήταν ίση με 3520,50 ενώ για το τμήμα των 
αθλητών ήταν μόλις 3099,00. Σε αντίθεση με την μέση τιμή, παρατηρήθηκε ότι από την μεριά των 
αθλητών το 25% είχαν μετρήσεις πάνω από 4112,00 μία ένδειξη όχι τόσο καλή γιατί υποδηλώνει ότι 
κάτι υπερπαράγεται στον οργανισμό.
Για τον όγκο οξυγόνου που καταναλώνεται από το σώμα ανά καρδιακό παλμό, 02pulse, οι 
μετρήσεις ήταν καλύτερες για το control group και για τις τρεις στατιστικές μεταβλητές. Πιο 
συγκεκριμένα, η μέση τιμή του control group ήταν ίση με 18,45, με άκρα για το πρώτο και τρίτο 
εκατοστημόριο ίσα με 16,30 και 20,03 αντίστοιχα. Για τους αθλητές, οι αντίστοιχες τιμές ήταν 16,30 
μέση τιμή, και 14,25, 19,10 για τα δύο εκατοστημόρια. Η ύπαρξη υψηλών τιμών 02pulse 
συσχετίζεται με καλή καρδιοαναπνευστική λειτουργία και αυξημένη επιβίωση σε ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο (ref). Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε αρνητική συσχέτιση με την αντίληψη 
δυσχέρειας στην άσκηση, δηλαδή παρατηρήθηκε ότι όσοι παρουσίαζαν υψηλό 02pulse είχαν 
μικρότερες τιμές στις κλίμακες δυσανεξίας που χρησιμοποιήθηκαν.
Τέλος, από τις μετρήσεις των Load, V'O2max, V'O2/V'O2pred παρουσιάστηκαν μεγαλύτερες 
τιμές για το τμήμα των control 225,00 (207,50, 241,75), 57,50 (57,00 , 63,00), 70,00 (65,50 , 79,00) 
από αυτές των αθλητών 202,00 (187,00, 267,50), 52,00 (48,00, 59,50), 61,00 (53,00, 70,50).
Συνοψίζοντας, όσοι παρουσιάζουν υψηλό 02pulse κατά την εργοσπιρομετρία που είναι μια 
εκτίμηση αερόβιου κατάστασης μπορούν να ανταπεξέλθουν πιο εύκολα σε ασκήσεις που αποτελούν 
είδος αερόβιας άσκησης. Επίσης, παρουσιάζουν μικρότερα επίπεδα δύσπνοιας και γενικότερα ο 
οργανισμός, μπορεί να αφομοιώνει καλύτερα την πρόσληψη οξυγόνου.
32
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/02/2019 21:13:08 EET - 137.108.70.13
Πίνακας 3 Μετρήσεις εργοσπιρομετρίας
Μεταβλητές Aθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
FVC (Liters) 4,80 (4,25,5,31) 5,37 (5,28,5,55) 0,08
Fvc (%pred) 110,00 (104,50 , 115,00) 125,00 (122,00 , 128,00) 0,05
FEV1 (Liters) 4,30 (3,80,4,46) 4,59 (4,54,4,68) 0,08
Fev1 (%pred) 110 (105,50 , 117,50) 128,00 (127,50 , 128,25) 0,02
IC (Liters) 3,31 (2,94,3,54) 4,31 (4,08,4,62) 0,01
IC (%pred) 96,00 (90,50 , 116,00) 131,00 (127,50 , 137,75) 0,01
VO2 uptake/kg (ml/min/kg) 36,40 (29,85 , 38,95) 36,85 (35,88,38,40) 0,6
CO2 production (ml/min) 3099,00 (2713,00,4112,00) 3520,50 (3209,00 , 3687,00) 0 , 1
Load (Watt) 202,00 (187,00,267,50) 225,00 (207,50,241,75) 0,74
V'O2/V'O2max (%pred) 52,00 (48,00,59,50) 57,50 (57,00,63,00) 0 , 1
V'O2/V'O2pred (%pred) 61,00 (53,00,70,50) 70,00 (65,50,79,00) 0,17
O2pulse (ml) 16,30 (14,25 , 19,10) 18,45 (16,30,20,03) 0,57
Breathing reserve (%pred) 26,00 (20,00,34,50) 39,00 (30,50,45,00) 0,17
VO2AT (ml/min) 1574,00 (1503,00 , 1800,00) 1848,00 (1712,00,2159,25) 0,18
FVC = η μέγιστη ποσότητα αερίου που μπορεί να εκπνεύσει από την πλήρη εισπνοή εκπνέοντας όσο πιο δυνατά και ταχύτερα γίνεται,FEV1 = O εκπνεόμενος 
όγκος στο πρώτο δευτερόλεπτο,IC = εισπνευτική χωρητικότητα, CO2 production = η αποβολή διοξειδίου που παράγεται από τους ιστούς, Load = φόρτος, 
O2pulse = ο όγκος οξυγόνου που καταναλώνεται από το σώμα ανά καρδιακό παλμό, Breathing reserve = αναπνευστική εφεδρεία, VO2AT = το αναερόβιο
κατώφλι.
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τέταρτη μορίων). 
________________________________________________ pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.________________________________________________
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Καρδιοαναπνευστικές εξετάσεις
Ένα μικρό δείγμα από τους συμμετέχοντες συμμετείχαν σε καρδιοαναπνευστικές εξετάσεις 
(n=7), σχετικά ανομοιογενές με μία μόνο γυναίκα να συμμετέχει. Ακολούθησαν καρδιολογικό έλεγχο 
με κλινική εξέταση, ηλεκτρικό καρδιογράφημα και υπερηχογράφημα. Τα αποτελέσματα, 
παρουσιάζονται στον πίνακα 13 αναλυτικά, ενώ γίνεται μία σύντομη παρουσίαση τους παρακάτω.
Για το πάχος του μεσοκοιλιακού διαφράγματος κατά την διαστολή που συμβολίζεται με την 
μεταβλητή IVSd, το δεύτερο group παρουσιάζει μεγαλύτερη μέση τιμή median_IVSd-control=1,05 
από την ομάδα των αθλητών median_IVSd_athletes=0,92 ενώ το ίδιο ισχύει και τα δύο 
εκατοστημόρια Q1, Q3 με irq1_athletes_IVSd=0,81, irq3_athletes_IVSd=1,03 και
irq1_control_IVSd=1,03, irq3_control_IVSd=1,16. Για το πάχος του μεσοκοιλιακού διαφράγματος 
κατά την συστολή που συμβολίζεται με την μεταβλητή IVSs οι μέσες τιμές παρουσιάζουν οριακή 
διαφορά της τάξεως των median_IVS= 0,06 μονάδων ενώ και για τα δύο εκατοστημόρια οι διαφορές 
είναι εξίσου οριακές.
Μεγαλύτερη για τους αθλητές είναι το πάχος του οπίσθιου τοιχώματος κατά την διαστολή και 
συμβολίζεται με την μεταβλητή PWd με τιμή median_athletes_PWd=1,52 ενώ για το control group η 
τιμή είναι μικρότερη median_control_PWd=1,33. Aντιθέτως, για το πάχος του οπίσθιου τοιχώματος 
κατά την συστολή που συμβολίζεται με την μεταβλητή PWs η μέση τιμή του control group είναι 
μεγαλύτερη με τιμή median_control_PWs=1,76 και median_athletes_PWs=1,66. Για το πρώτο 
εκατοστημόριο iqrl, οι τιμές είναι σχεδόν όμοιες με irq1_athletes_PWs=1,65 με
irq1_control_PWs=1,67 ενώ διαφορά παρατηρείται στο τρίτο τεταρτημόριο με τιμές 
irq3_athletes_PWs=1,74 και irq3_control_PWs=1,88.
Η τελοδιαστολική διάμετρος ΑΚ (1) , LVEDD1 παρουσιάζει μεγαλύτερη μέση τιμή για το 
τμήμα των αθλητών με μέση τιμή 5,30 ενώ 5,06 είναι για το control group. Μικρές διαφορές 
παρατηρούνται για τα δύο εκατοστημόρια των δύο ομάδων ακολουθώντας ίδια κλίμακα με αυτή της 
μέσης τιμής τους. Για την τελοδιαστολική διάμετρο ΑΚ (2) , LVEDD2 οι τιμές είναι διοαφορετικές 
καθώς η ομάδα ελέγχου παρουσιάζει μεγαλύτερη μέση τιμή από αυτή των αθλητών με τιμές 5,05 και 
4,74 αντίστοιχα. Αξίζει να σημειωθεί ότι μεγάλες είναι και οι διαφορές για τα iqr1, iqr3 με τιμές 
irq3_athletes_LVEDD2=5,14και irq1_control_LVEDD2=5,56.
Εξετάστηκαν επίσης και η τελοσυστολική διάμετρος ΑΚ(1) LVESD1, ΑΚ (2) LVESD2 και 
παρατηρήθηκε ότι για το τμήμα των αθλητών η μέση τιμή ήταν ίδια και για τις δύο μεταβλητές και 
ίση με median_athletes_LVESD1= median_athletes_LVESD2=3,72 ενώ για το control group ήταν 
median_control_group_LVESD1= 3,64 και median_control_group_LVESD2= 3,85. Παρόλο που η 
μέση τιμή του δεύτερου group είναι μεγαλύτερη για την τελοσυστολική διάμετρο ΑΚ (2), οι τιμές που
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αποτελούν το 25% των παρατηρήσεων ήταν μικρότερες από αυτές του group των αθλητών.
Οι μετρήσεις για την τελοδιαστολική επιφάνεια ΑΚ, LVEDA έδειξαν καλύτερη μέση τιμή για 
τον τμήμα των αθλητών με τιμή 31,10 ενώ για το άλλο τμήμα η μέση τιμή ήταν 26,50. Παρατηρείται 
επίσης ότι οι μέγιστες τιμές του δεύτερου τμήματος δεν ξεπέρασαν ούτε τις κατώτερες του τμήματος 
των αθλητών. Ο τελοδιαστολικός όγκος ΑΚ, LVEDVol, ήταν και αυτός μεγαλύτερος κατά μέση τιμή 
για τους αθλητές και ίσος με 82,00, ενώ για το τμήμα ελέγχου η τιμή ήταν μικρότερη και ίση με 
76,00. Μεγάλες τιμές παρατηρήθηκαν για το τρίτο εκατοστημόριο του τμήματος των αθλητών όπου η 
τιμή ήταν ίση με 97,50 ενώ για το δεύτερο τμήμα ήταν ίση με 81,00 , ακόμα πιο μικρή και από την 
μέση τιμή των αθλητών.
Για το μήκος ΑΚ κατά την διαστολή LVDlength , η μέση τιμή ήταν ελάχιστα μεγαλύτερη για 
τους αθλητές και ίση με 8,17 , ενώ για το τμήμα ελέγχου ήταν ίση με 8,06. Κατώτερες από την μέση 
τιμή των αθλητών ήταν και το 25% των παρατηρήσεων του τμήματος ελέγχου, αφού 
iqr3_control_LVDlength=8,08. H τελοσυστολική επιφάνεια ΑΚ παρουσιάζεται με την μεταβλητή 
LVESA, και σύμφωνα πάλι με τις μετρήσεις υπήρξαν καλύτερες για το group των αθλητών. Η μέση 
τιμή ήταν 16.85, ενώ για το control group ήταν 14,70. Οι αθλητές είχαν καλύτερη κατανομή 
μετρήσεων καθώς το 25% των παρατηρήσεων ήταν πάνω την μέση τιμή, δηλαδή 18,63 ενώ για το 
δεύτερο τμήμα ήταν ίσες με 15,70 ( με μέση τιμή 14,70.
Ο τελοσυστολικός όγκος ΑΚ LVESVol, ποαρουσιάζει και αυτός καλύτερη μέση τιμή για τους 
αθλητές και ίση με 35,00 ενώ σχετικά κοντά είναι και η μέση τιμή του control group (33,00). Αυτό 
που διαφοροποιείται είναι η κατανομή των μετρήσεων καθώς το 25% των αθλητών έχει τιμές πάνω 
από 48,25 , πολύ παραπάνω από την μέση τιμή σε αντίθεση με το άλλο group που οι παρατηρήσεις 
είναι πιο ομοιόμορφα κατανεμημένες.
Για την μεταβλητή LVSLength που αναφέρεται στο μήκος ΑΚ κατά την συστολή, η μέση 
τιμή της μεταβλητής είναι μεγαλύτερη πάλι για το group των αθλητών και παρουσιάζει μέση τιμή ίση 
με 6,18. Από την άλλη πλευρά , για το control group αντίστοιχη τιμή είναι 5,67. Για το πρώτο 
εκατοστημόριο οι τιμές είναι 6,01 και 5,65 αντίστοιχα, ενώ για το τρίτο 6,51 και 6,29. Το κλάσμα 
εξωθήσεως απεικονίζεται με την μεταβλητή EF. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές είναι 62,00 για τους 
αθλητές και 57,00 για το δεύτερο group. Οι μέγιστες μετρήσεις κυμαίνονται πάνω από 66,25 για τους 
αθλητές και πάνω από 62,00 για τους control ενώ οι κατώτερες κάτω από 58,00 και 54,00 αντίστοιχα.
Για την μεταβλητή LVFAC, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι κατά πολύ μεγαλύτερη από 
αυτή του control group με τιμές 98,44 και 77,55 αντίστοιχα. Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι οι 
αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές κοντά στην μέση τιμή των μετρήσεων του control group αφού 
το 25% των αθλητών είχε κάτω από 74,79 , πολύ κοντά στην μέση τιμή των control που ήταν 77,55.
Για την μεταβλητή LVAdepi, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του
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control group με τιμές 63,12 και 54,70 αντίστοιχα. Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι οι αθλητές 
παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του control group 
αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 58,40 , με μέση τιμή των control ίση με 54,70. Επίσης, το 
25% των μετρήσεων του control group είχε μετρήσεις πάνω από 60,55 ενδεικτικό ότι ήταν κάτω από 
την μέση τιμή των αθλητών.
Για την μεταβλητή LVAvendo, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι κατά πολύ μεγαλύτερη 
από αυτή του control group με τιμές 31,70 και 28,90 αντίστοιχα. Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι 
ότι οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του 
control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 30,25 ,μεγαλύτερη από την μέση τιμή των 
control που ήταν 28,90. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν οριακά μεγαλύτερες 
από την μέση τιμή των αθλητών με τιμή 32,80. Για την μεταβλητή LVMass, που συμβολίζει την 
μάζα ΑΚ, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι κατά πολύ μεγαλύτερη από αυτή του control group με 
τιμές 249,17 και 222,00 αντίστοιχα. Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι οι αθλητές παρουσίασαν 
κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του control group αφού το 25% των 
αθλητών είχε κάτω από 237,75 ,μεγαλύτερη από την μέση τιμή των control που ήταν 222,00. Επίσης, 
οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν οριακά μεγαλύτερες από την μέση τιμή των αθλητών με 
τιμή 252,00.
Για την μεταβλητή LVMassINdex, που συμβολίζει τον δείκτη μάζας ΑΚ βάση της επιφάνειας 
του σώματος, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control group με τιμές 
147,38 και 138,80 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση 
τιμή των μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 141,12 ,μεγαλύτερη 
από την μέση τιμή των control που ήταν 138,80. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν 
μικρότερες από την μέση τιμή των αθλητών με τιμή 142,40, πέντε μονάδες λιγότερο από την μέση 
τιμή των αθλητών.
Για την μεταβλητή LVOTvti, που συμβολίζει την ταχύτητα ροής στον χώρο εξωθήσεως, η 
μέση τιμή για τους αθλητές είναι μικρότερη από αυτή του control group με τιμές 25,90 και 26,40 
αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μικρότερες από αυτές του control group αφού 
το 25% των αθλητών είχε κάτω από 24,63, ενώ του control ήταν 25,20. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις 
του control group ήταν και αυτές μεγαλύτερες τόσο από την μέση τιμή των αθλητών με τιμή 25,90 
όσο και από τις μέγιστες τιμές που ήταν πάνω από 27,60.
Για την μεταβλητή SV, που συμβολίζει τον συστολικό όγκο, η μέση τιμή για τους αθλητές 
είναι μεγαλύτερη από αυτή του control group με τιμές 78,50 και 65,00 αντίστοιχα. Οι αθλητές 
παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του control group αφού 
το 25% των αθλητών είχε κάτω από 70,00 ,μεγαλύτερη από την μέση τιμή των control που ήταν
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65,00. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από την μέση τιμή των 
αθλητών με τιμή 78,50, οκτώ μονάδες λιγότερο από την μέση τιμή των αθλητών.
Για την μεταβλητή LVOTarea, που συμβολίζει την επιφάνεια χώρου εξωθήσεως, η μέση τιμή 
για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control group με τιμές 3,31 και 2,69 αντίστοιχα. Οι 
αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του control 
group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 3,09 ,μεγαλύτερη από την μέση τιμή των control που 
ήταν 2,69. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από την μέση τιμή των 
αθλητών με τιμή 2,77 αλλά και από το 25% των κατώτερων μετρήσεων των αθλητών που είχαν τιμή 
3,09.
Για το κύμα Ε, που συμβολίζει την διαΜιτροειδική ροή στο άνοιγμα της Μιτροειδικής 
βαλβίδας, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control group με τιμές 78,00 
και 59,20 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από την μέση τιμή των 
μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 77,75 ,μεγαλύτερη από την 
μέση τιμή των control που ήταν 59,20. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν 
μικρότερες από την μέση τιμή των αθλητών με τιμή 69,60, ενώ των αθλητών ήταν 92,00 (!!!).
Για την μεταβλητή DT, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control 
group με τιμές 211,00 και 201,00 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες 
από αυτές των μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 192,00 ενώ 
του control ήταν 183,00. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από την 
μέση τιμή των αθλητών με τιμή 215,50, ενώ των αθλητών ήταν 221,50.
Για το κύμα Α, που συμβολίζει την διαΜιτροειδική ροή στο κλείσιμο της Μιτροειδικής 
βαλβίδας, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control group με τιμές 86,90 
και 55,80 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες από αυτές των 
μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 76,25 ενώ του control ήταν 
49,85. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από την μέση τιμή των 
αθλητών με τιμή 62,20, ενώ των αθλητών ήταν 89,10.
Για την κλίση, SLOPE, η μέση τιμή για τους αθλητές είναι κατά πολύ μεγαλύτερη από αυτή 
του control group με τιμές 367,00 και 283,00 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές 
μεγαλύτερες από την μέση τιμή των μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε 
κάτω από 347,00 ,μεγαλύτερη από την μέση τιμή των control που ήταν 283,00. Επίσης, οι μέγιστες 
μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από αυτές των αθλητών με τιμή 386,00, ενώ των 
αθλητών ήταν 500,00.
Για την μεταβλητή e', η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μεγαλύτερη από αυτή του control 
group με τιμές 14,20 και 11,50 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές μεγαλύτερες
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Στέργιος Θάνος
από αυτές των μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 13,35 ενώ του 
control ήταν 8,68. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μικρότερες από την μέση 
τιμή των αθλητών με τιμή 13,50, ενώ των αθλητών ήταν 14,20.
Τέλος, για την μεταβλητή E/e', η μέση τιμή για τους αθλητές είναι μικρότερη από αυτή του 
control group με τιμές 6,20 και 6,95 αντίστοιχα. Οι αθλητές παρουσίασαν κατώτατες τιμές 
μεγαλύτερες από αυτές των μετρήσεων του control group αφού το 25% των αθλητών είχε κάτω από 
5,48 ενώ του control ήταν 5,39. Επίσης, οι μέγιστες μετρήσεις του control group ήταν μεγαλύτερες 
από αυτές των αθλητών με τιμή 8,42, ενώ των αθλητών ήταν 6,83.
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Στέργως Θάνος
Πίνακας 13 Καρδιολογικά αποτελέσματα
Μεταβλητές Αθλητές, n=4 Control group, n=3
IVSd 0,92 ( 0,81 , 1,03) 1,05 ( 1,03 , 1,16)
IVSs 1,20 ( 1,16 , 1,26) 1,26 ( 1,10 , 1,29)
PWd 1,52 (1,50 , 1,53) 1,33 (1,23 , 143)
PWs 1,66 (1,65 , 1,74) 1,76 ( 1,67 , 1,88)
LVEDD1 5,30 ( 4 ,9 7 , 5,67) 5,06 (4 ,72 , 5,54)
LVEDD2 4,74 ( 4 ,2 5 , 5,14) 5,05 ( 4 ,8 6 , 5,56)
LVESD1 3,72 ( 3 ,11 , 4,64) 3,64 (3,61, 4,05)
LVESD2 3,72 ( 3 ,09 , 4,49) 3,85 (3 ,70 , 4,16)
LVEDA 31,10 (28,53 , 34,08) 26,50 ( 26 ,30 , 27,85)
LVEDVol 82,00 ( 69 ,50, 97,50) 76,00 ( 75 ,00, 81,00)
LVDlength 8,17 ( 8 ,12 , 8,27) 8,06 ( 7 ,76 , 8,08)
LVESA 16,85 (14,80 , 18,63) 14,70 ( 14,35 , 15,70)
LVESVol 35,00 (21,63, 48,25) 33,00 ( 30 ,50, 34,00)
LVSlength 6,18 ( 6 ,01 , 6,51) 5,67 ( 5 ,65 , 6,29)
EF 62,00 ( 58,00, 66,25) 57,00 ( 54 ,00, 62,00)
LVFAC 98,44 ( 74,79 , 116,14) 77,55 (68,12, 93,06)
LVAdepi 63,12 ( 58,40, 66,15) 54,70 ( 53 ,30, 60,55)
LVAdendo 31,70 (30,25, 34,73) 28,90 (28,35 , 32,80)
Lvmass 249,17 ( 237,75, 274,25) 222,00 ( 222,00, 252,00)
LvmassIndex 147,38 (141,12 , 153,64) 138,80 (127,20 , 142,40)
LVOTvti 25,90 ( 24 ,63 , 27,60) 26,40 ( 25 ,20 , 28,70)
SV 78,50 ( 70 ,00, 87,50) 65,00 (59,50, 70,50)
LVOTarea 3,31 ( 3 ,09 , 3,46) 2,69 (2 ,62 , 2,77)
E 78,00 ( 77 ,75, 92,00) 59,20 (58,50, 69,60)
DT 211,00 ( 192,00, 221,50) 201,00 ( 183,00, 215,50)
SLOPE 367,00 (347,00, 500,00) 283,00 (266,00, 386,00)
A 86,90 (76,25, 89,10) 55,80 (49,85, 62,20)
e' 14,20 ( 13,35 , 15,30) 11,50 ( 8,68 , 13,50)
E/e' 6,20 (5 ,48 , 6,83) 6,95 ( 5 ,39 , 8,42)
To [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
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Δύσπνοια και κόπωση κάτω άκρων
Ζητήθηκε και από τα δύο group να αναφέρουν σε κλίμακα Borg τόσο το επίπεδο δύσπνοιας όσο 
και το επίπεδο κόπωσης των κάτω άκρων με κλίμακα από [1 -10]. Οι τιμές αναφέρονταν σε καθόλου 
έως πολύ έντονη εμφάνιση δύσπνοιας και κόπωσης κάτω άκρων.
Εξετάστηκαν οι τιμές από τις μετρήσεις δύσπνοιας και καταπόνησης κάτω άκρων. Η μέση τιμή 
και για τις δύο ομάδες ήταν σχετικά κοντά με τιμές median_dyspnea_athletes=3,00 και 
median_dyspnea_control_group=3,50 ενώ υπήρξε διαφορά στα 1,3 εκατοστημόρια με τιμές 
irql athletes 25 % κάτω από 1,00 , irq3_athletes 25% πάνω από 4,00 και irql control 25 % κάτω 
από 2,75, irq3_control 25% πάνω από 4,00.
Στην καταπόνηση των κάτω άκρων υπήρχε διακύμανση καθώς είχαμε τιμές irq1_athletes 25 % 
κάτω από 3,50, irq1_control 25 % κάτω από 5,00 και irq3_athletes 25% πάνω από 5,00, irq1_control 
25 % πάνω από 5,00 βλέποντας ότι υπήρξε αρκετά μεγάλη καταπόνηση για το control group (Πίνακας 
10).
Τα επίπεδα δύσπνοιας, αποτελούν τροχοπέδη στις προσπάθειες των αθλητών. Πρακτικά, πέρα από 
παθολογικούς λόγους -  ασθένειες, μέσω της αερόβιας προπόνησης οι αθλητές ανεβάζουν τις 
επιδόσεις τους ακόμα και σε αναερόβιες προσπάθειες γι'αυτό τον λόγο, είναι ιδανικό να υπάρχουν 
χαμηλά έως και μηδενικά επίπεδα δύσπνοιας,
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Πίνακας 10 Borg δύσπνοιας και κόπωσης κάτω άκρων
Εργοσπιρομετρικά Δύσπνοια και κόπωση κάτω άκρων Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Αίσθημα δυσχέρειας δύσπνοιας 3,00 (1 ,00 , 4,00) 3,50 (2 ,75 , 4,00) NS
Αίσθημα δυσχέρειας κόπωσης στα κάτω άκρα 5,00 (3 ,50 , 5,00) 5,00 (5 ,00 , 5,00) NS
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
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Επιδόσεις συμμετεχόντων στις ασκήσεις
Πιέσεις στήθους σε επικλινή πάγκο
Για το control group, παρατηρείται από τον πίνακα 4 ότι κατάφερε να εκτελέσει την άσκηση 
μέχρι και το τρίτο πείραμα, ενώ για τα υπόλοιπα τέσσερα που αφορούσαν το 90% τους βάρους τους 
και πάνω δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν. Επίσης, μόνο στο πρώτο πείραμα δείξανε μία ευκολία 
εκτέλεσης με τιμές έντασης πόνου 5,00 ( 3,75 , 6,00) ενώ για τα υπόλοιπα δύο που κατάφεραν να 
ολοκληρώσουν, παρατηρείται ότι στο 65% της επιβάρυνσης του βάρους τους είχαν μέση τιμή έντασης 
πόνου 8,50 ενώ στο 75% της επιβάρυνσης του βάρους τους είχαν το μέγιστο και ίσο με 10,00 κάτι που 
οδήγησε και στην μη περάτωση των υπόλοιπων πειραμάτων.
Για τους αθλητές, παρατηρείται μία άνετη εκτέλεση των πειραμάτων όπου στο 50% τη 
επιβάρυνσης του βάρους τους σημειώνουν μία μέση τιμή έντασης πόνου ίση με 1,00, ενώ στο 100% 
της επιβάρυνσης παρατηρείται πάλι μία αποδεκτή τιμή της τάξης των 6,00 μονάδων.
Κάτι αντίστοιχο παρατηρούμε και για το σκορ κλίμακας μορφασμών κατά την εκτέλεση 
αυτής της άσκησης μόνο που εδώ η κλίμακα είναι από το [1 -  7]. Την μέγιστη τιμή για το control 
group παρατηρήσαμε κατά την εκτέλεση του τρίτου πειράματος, λίγο πριν σταματήσουν.
Άσκηση μείζονα πλατιαίου με τροχαλία
Τα αποτελέσματα γι’ αυτή την άσκηση δεν διαφέρουν απ' ότι στην προηγούμενη διότι η 
κλίμακα όπου κυμαίνονται τα κιλά ανά πείραμα παραμένει η ίδια.
Ως αθλητές σωματοδόμησης δεν δυσκολεύτηκαν να εκτελέσουν πειράματα από 50 % έως και 
100 % της επιβάρυνσης του βάρους τους, με μέσες τιμές έντασης πόνου από 1,00 έως και 6,00 και με 
λίγο περισσότερη ένταση για τις γυναίκες απ’ ότι στους άντρες. Για το τελευταίο πείραμα υπήρξε μία 
δυσκολία αλλά οδηγηθήκαμε σε ολοκλήρωση των πειραμάτων παρόλι την μέση ένταση των αθλητών 
που ήταν από 8,50 έως και 10,00 στο τελευταίο (Πίνακας 6 ).
Από την άλλη πλευρά, στο control group είχαμε πάλι αδυναμία ολοκλήρωσης τεσσάρων 
πειραμάτων, και κορύφωση της έντασης στο 75% του βάρους τους με τιμές 10,00 (10,00 , 10,00) 
(Πίνακας 6).
Αντίστοιχοι είναι και οι σχολιασμοί για το σκορ κλίμακας μορφασμών με μέση τιμή για τους 
αθλητές από 1,00 έως 4,00 για τα πέντε πρώτα πειράματα και 6,00, 7,00 για τα δύο τελευταία. Για το 
control group οι τιμές ξεκίνησαν για το πρώτο πείραμα ως 3,50 (3,00, 4,00) , για το δεύτερο πείραμα 
6,50 (6,00 , 7,00) και για το τελευταίο τους 7,00 (7,00, 7,00). Αξίζει να σημειωθεί ότι από το δεύτερο 
κιόλας πείραμα το 25% των συμμετεχόντων του control group είχε ήδη φτάσει στα όρια 
εξάντλησης(παρατηρείται απο το iqr3=7,00) ενώ για τους αθλητές για το έκτο πείραμα πάλι με τιμή 
iqr3=7,00 (Πίνακας 7).
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Εκτάσεις τετρακέφαλων
Θα αναφερθούμε στα αποτελέσματα της τρίτης και τελευταίας άσκησης, των εκτάσεων 
τετρακεφάλων.Σε αυτή την άσκηση παρατηρήθηκαν ακόμα μεγαλύτερες διαφορές τις επιδόσεις 
ανάμεσα στα δύο τμήματα.
Πιο συγκεκριμένα, το control group κατάφερε να ολοκληρώσει μόνο δύο από τα επτά 
πειράματα όπου στο πρώτο σημείωσε μέση τιμή έντασης πόνου ίση με 7,00 (!!!) ενώ το 25% των 
συμμετεχόντων είχε τιμές πάνω από 7,25 από το πρώτο κιόλας πείραμα. Στο δεύτερο πείραμα, 
παρατηρήθηκε τιμή 9,00 με την μοναδική γυναίκα να αναφέρει δείκτη έντασης πόνου ίσο με 10,00. 
Στα τελευταία πειράματα δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν παρόλο που η άσκηση τροποποιήθηκε 
ώστε να σηκώνουν το βάρος ταυτόχρονα και με τα δύο πόδια και όχι με το ένα όπως ήταν η αρχική 
σκέψη(Πίνακας 8).
Οι αθλητές έδειξαν να καταπονούνται λίγο περισσότερο από τις άλλες δύο ασκήσεις κάτι που 
φαίνεται και από τις τιμές του πίνακα 8, εμφανίζοντας μέσες τιμές έντασης πόνου από 2,00 έως και 
7,00 για τα πέντε πρώτα πειράματα, και 9,00 , 10,00 για τα δύο τελευταία. Οι γυναίκες του τμήματος 
αυτού, αποτελούν περίπου το 25% του τμήματος, από το προτελευταίο πείραμα δήλωσαν ένταση ίση 
με το μέγιστο κάτι που δηλώνεται και από την τιμή irq3=10,00 για το πείραμα της μέγιστης απόδοσής 
τους.
Πάλι εδώ οι αθλητές παρόλη την καταπόνηση κατάφεραν να ολοκληρώσουν όλες τις σειρές 
πειραμάτων .Στον πίνακα 9, παρατίθενται και το σκορ κλίμακας αισθήματος δυσχέρειας στις 
εκφράσεις του προσώπου για τα δύο group. Το σκορ κλίμακας μορφασμών αποτελεί μία ‘απεικόνιση’ 
των αποτελεσμάτων που αναλύθηκαν παραπάνω.
Συνοψίζοντας, οι διαφορές σε αυτό το στάδιο της μελέτης οφείλονται καθαρά σε θέμα 
σωματοδομής και προπόνησης των συμμετεχόντων. Από την μία μεριά, το τμήμα των αθλητών 
εξετάστηκε στο είδος των ασκήσεων που προπονείται καθημερινά, ενώ το control group αποτελείται 
από δρομείς με αποτέλεσμα να υπάρχουν τόσο αποκλίνουσες επιδόσεις στις εκτελέσεις των 
ασκήσεων.
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Πίνακας 4 Ένταση πόνου για την πρώτη άσκηση
Πιέσεις στήθους με επικλινή Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Αίσθημα δυσχέρειας στο 50% του βάρους τους 1,00 (1,00 , 1,00) 5,00 (3 ,75 , 6,00) 0,03
Αίσθημα δυσχέρειας στο 65% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 3,00) 8,50 (8,00 , 9,00) 0,02
Αίσθημα δυσχέρειας στο 75% του βάρους τους 4,00 (3 ,00 , 5,00) 10,00 (10,00 , 10,00) 0,01
Αίσθημα δυσχέρειας στο 90% του βάρους τους 5,00 ( 4 ,0 0 , 6,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο 100% του βάρους τους 6,00 ( 5 ,25 , 6,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο μέγιστο της απόδοσής τους 8,00 ( 8 ,00 , 9,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στην προσπάθεια χωρίς επιτυχία 10,00 ( 10,00 , 10,00) ΝΑ
εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση..
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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Πίνακας 5 Σκορ κλίμακας μορφασμών για  την πρώτη άσκηση
Μορφασμοί για Πιέσεις στήθους με επικλινή Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 50% του βάρους τους 1,00 (1,00 , 1,00) 3,50 (3 ,00 , 4,00) 0,02
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 65% του βάρους τους 1,00 (1 ,00 , 2,00) 6,50 (6,00 , 7,00) 0,01
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 75% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 2,50) ^ ^ ■ 7,00 (7 ,00 , 7,00) 0,02
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 90% του βάρους τους 3,00 ( 3 ,00 , 4,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 100% του βάρους τους 4,00 ( 4 ,0 0 , 5,50) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο μέγιστο της απόδοσής
τους
6,00 ( 6 ,00 , 7,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στην προσπάθεια χωρίς 7,00 ( 7 ,00 , 7,00) ΝΑ
επιτυχία εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση..
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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Στέργιος Θάνος
Πίνακας 6 Ένταση πόνου για την δεύτερη άσκηση
Μείζονος πλατυαίου με τροχαλία Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Αίσθημα δυσχέρειας στο 50% του βάρους τους 1,00 (1,00 , 1,00) 5,00 (3 ,75 , 6,00) 0,02
Αίσθημα δυσχέρειας στο 65% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 3,00) 8,50 (8,00 , 9,00) 0,01
Αίσθημα δυσχέρειας στο 75% του βάρους τους 4,00 (3 ,00 , 5,00) 10,00 (10,00 , 10,00) 0,03
Αίσθημα δυσχέρειας στο 90% του βάρους τους 5,00 ( 4 ,0 0 , 6,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο 100% του βάρους τους 6,00 ( 5 ,25 , 6,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο μέγιστο της απόδοσής τους 8,00 ( 8 ,00 , 9,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στην προσπάθεια χωρίς επιτυχία 10,00 ( 10,00 , 10,00) ΝΑ
εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Πίνακας 7 Σκορ κλίμακας μορφασμών για  την δεύτερη άσκηση
Μορφασμοί για μείζωνα πλατυαίου με τροχαλία Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 50% του βάρους τους 1,00 (1,00 , 1,00) 3,50 (3 ,00 , 4,00) 0,02
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 65% του βάρους τους 1,00 (1 ,00 , 2,00) 6,50 (6,00 , 7,00) 0,01
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 75% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 2,50) ^ ■ 7,00 (7 ,00 , 7,00) 0,03
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 90% του βάρους τους 3,00 ( 3 ,00 , 4,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 100% του βάρους τους 4,00 ( 4 ,0 0 , 5,50) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο μέγιστο της απόδοσής τους 6,00 ( 6 ,00 , 7,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στην προσπάθεια χωρίς 7,00 ( 7 ,00 , 7,00) ΝΑ
επιτυχία εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την
άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Πίνακας 8 Ένταση πόνου για την τρίτη άσκηση
Εκτάσεις τετρακεφάλων Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Αίσθημα δυσχέρειας στο 50% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 3,00) 7,00 (7 ,00 , 7,25) 0,02
Αίσθημα δυσχέρειας στο 65% του βάρους τους 3,00 (3 ,00 , 4,00) 9,00 (9,00 , 9,25) 0,03
Αίσθημα δυσχέρειας στο 75% του βάρους τους 5,00 (5 ,00 , 6,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο 90% του βάρους τους 6,00 ( 6 ,00 , 7,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο 100% του βάρους τους 7,00 ( 7 ,00 , 8,00) ΝΑ
Αίσθημα δυσχέρειας στο μέγιστο της απόδοσής 9,00 ( 9,00 , 10,00) ΝΑ
τους
Αίσθημα δυσχέρειας στην προσπάθεια χωρίς 10,00 ( 10,00 , 10,00) ΝΑ
επιτυχία εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την
άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Πίνακας 9 Σκορ κλίμακας μορφασμών για  την τρίτη άσκηση
Μορφασμοί για εκτάσεις τετρακεφάλων Αθλητές, n=11 Control group, n=4 p value
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 50% του βάρους τους 1,00 (1 ,00 , 2,00) 5,00 (4 ,75 , 5,25) 0,02
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 65% του βάρους τους 2,00 (2 ,00 , 3,00) 7,00 (7 ,00 , 7,00) 0,01
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 75% του βάρους τους 3,00 (3 ,00 , 4,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 90% του βάρους τους 5,00 ( 5 ,00 , 5,50) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο 100% του βάρους τους 6,00 ( 6 ,00 , 7,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στο μέγιστο της απόδοσής
τους
7,00 ( 7 ,00 , 7,00) ΝΑ
Σκορ κλίμακας μορφασμών στην προσπάθεια χωρίς 7,00 ( 7 ,00 , 7,00) ΝΑ
επιτυχία εκτέλεσης
Το [%] υποδεικνύει την ποσοστιαία μεταβολή από τη βασική γραμμή κατά την παρακολούθηση.. 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν μεση τιμή (25%, 75% μεταξύ των τεταρτημορίων). 
pvalues για τη διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Με ΝΑ παρουσιάζονται τα αποτελέσματα όπου οι συμμετέχοντες δεν κατάφεραν να ολοκληρώσουν
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Συσχετίσεις
Στον πίνακα 11 απεικονίζονται οι συσχετίσεις μεταξύ αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση με 
ορισμένες μεταβλητές. Για την μεταβλητή VO2max, παρατηρείται οριακή ασθενής αρνητική γραμμική 
συσχέτιση p values 0.10 -  0.20 για όλες τις ασκήσεις και τις κλίμακες, και τιμές συσχέτισης από -0.38 
έως -0,51 (πίνακας 11).
Σχετικά με την συσχέτιση αντίληψης δυσχέρειας και του αναερόβιου κατωφλιού, 
παρατηρείται μία αρνητική στατιστικά σημαντική γραμμική συσχέτιση για τις ασκήσεις στήθους και 
ράχης, ενώ για την άσκηση τετρακέφαλων οριακή ασθενής αρνητική στατιστικά σημαντική γραμμική 
συσχέτιση. Συνοπτικά δηλαδή, αύξηση έντασης πόνου δεν οδηγεί σε αύξηση του αναερόβιου 
κατωφλιού.
Τέλος, για την μεταβλητή 02pulse, παρατηρείται στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση, με 
τιμές από -0,55 έως -0,68.
Εξετάστηκε επίσης και η συσχέτιση αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση και βάρους πού 
άρθηκε από τα δύο group (Πίνακας 12). Στο σύνολο παρατηρείται μία στατιστικά σημαντική ισχυρή 
θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών, κάτι που επιβεβαιώνεται αναλυτικά και από τα 
δελτία επιδόσεων των συμμετεχόντων. Οι τιμές συσχέτισης βρίσκονται κοντά στο 1, δείχνοντας μία 
σχεδόν απόλυτη συσχέτιση.
Εξετάστηκε το γράφημα διασποράς (Γράφημα 1) μεταξύ δυσανεξίας στην προσπάθεια Borg 
scale και Προσπάθεια άσκησης. Δεν υπάρχουν ενδείξεις μη γραμμικής σχέσης ή έντονα αποκλίνουσες 
τιμές. Η διασπορά των σημείων είναι μικρή, πράγμα που δείχνει ότι υπάρχει υψηλή συσχέτιση 
r=0,91. Η κλίση της διασποράς δείχνει μια ευθεία γραμμή, ένδειξη ότι υπάρχει γραμμική (linear) 
συσχέτιση μεταξύ της δυσανεξίας στην προσπάθεια και στην προσπάθεια άσκησης.
Παρατηρήθηκε ότι όσο αυξάνεται η επιβάρυνση άσκησης, τόσο αυξάνεται και η τιμή στην 
κλίμακα Borg. Η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων και των συσχετίσεων οφείλεται και στις δύο 
αξιόλογες κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν
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Πίνακας 11 Συσχετίσεις μεταξύ αντίληψης δυσχέρειας και μεταβλητών
Συσχετίσεις μεταξύ
αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση και εισπνευστικής χωρητικότητας, κατανάλωσης Οξυγόνου στην άσκηση και κατανάλωσης 
Οξυγόνου ανά παλμό
Μεταβλητές IC V02max VO2at O2pulse
Αίσθημα δυσχέρειας στην μέγιστη r=0.71, p=0.01 r=-0.50, p=0.11 r=-0.58, p=0.05 r=-0.64, p=0.03
προσπάθεια για την άσκηση πιέσεων 
σε επικλινή πάγκο
Αίσθημα δυσχέρειας στην κλίμακα 
έκφρασης προσώπου για την άσκηση 
πιέσεων σε επικλινή πάγκο με 
μέγιστα κιλά
r=0.56, p=0.07 r=-0.51, p=0.10 r=-0.58, p=0.05 r=-0.68, p=0.02
Αίσθημα δυσχέρειας στην μέγιστη r=0.71, p=0.01 r=-0.44, p=0.18 r=-0.58, p=0.05 r=-0.64, p=0.03
προσπάθεια για την άσκηση μείζονα 
πλατυαίου με τροχαλία
Αίσθημα δυσχέρειας στην κλίμακα 
έκφρασης προσώπου για την άσκηση 
μείζονα πλατυαίου με τροχαλία με 
μέγιστα κιλά
r=0.71, p=0.01 r=-0.41, p=0.19 r=-0.58, p=0.05 r=-0.68, p=0.02
Αίσθημα δυσχέρειας στην μέγιστη r=0.53, p=0.09 r=-0.38, p=0.19 r=-0.43, p=0.18 r=-0.55, p=0.07
προσπάθεια για την άσκηση 
εκτάσεων τετρακεφάλου
Αίσθημα δυσχέρειας στην κλίμακα r=0.53, p=0.09 r=-0.38, p=0.20 r=-0.41, p=0.18 r=-0.55, p=0.10
έκφρασης προσώπου για την άσκηση 
εκτάσεων τετρακεφάλου με μέγιστα 
κιλά
Οι μεταβλητές Borg για την εκάστοτε άσκηση αναφέρονται στην κλίμακα έντασης πόνου από 1-10 , και οι μεταβλητές Visual 
^ ^ ^ _ ^ ^ ^ _ sc a le ,lγατην_κλίμακαεντασεο(σκορ_μορφασμών)μlκλίμακααπό17γα τη νεκ ά σ τοτ£ά σ κ η σ η ^ ^ ^ _^ ^ ^ _
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Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την
άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Πίνακας 12 Συσχετίσεις μεταξύ αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση και Βάρους που άρθηκε (%ΒΣ)
Συσχετίσεις μεταξύ αντίληψης δυσχέρειας στην άσκηση και Βάρους που άρθηκε (%ΒΣ)ι σε αθλητές και Controls
Βάρος που άρθηκε από τους 
Αθλητές
Βάρος που άρθηκε από τους 
Control
Αίσθημα δυσχέρειας για την r=0.85, p<0.001 r=0.91, p<0.001
άσκηση πιέσεων σε επικλινή 
πάγκο
Αίσθημα δυσχέρειας στην r=0.91, p<0.001 r=0.89, p<0.001
κλίμακα έκφρασης προσώπου 
για την άσκηση πιέσεις στήθους 
σε επικλινή πάγκο
Αίσθημα δυσχέρειας για την r=0.90, p<0.001 r=0.91, p<0.001
άσκηση μείζονα πλατυαίου με
τροχαλία
Αίσθημα δυσχέρειας στην r=0.90, p<0.001 r=0.91, p<0.001
κλίμακα έκφρασης προσώπου 
για την άσκηση μείζονα 
πλατυαίου με τροχαλία
Αίσθημα δυσχέρειας για την r=0.91, p<0.001 r=0.90, p<0.001
άσκηση εκτάσεων
τετρακεφάλου
Αίσθημα δυσχέρειας στην r=0.92, p<0.001 r=0.90, p<0.001
κλίμακα έκφρασης προσώπου 
για την άσκηση εκτάσεων 
τετρακεφάλου
Οι μεταβλητές Borg για την εκάστοτε άσκηση αναφέρονται στην κλίμακα έντασης πόνου από 1-10 , και οι μεταβλητές Visual scale, για την 
κλίμακα έντασης( σκορ μορφασμών) με κλίμακα από 1-7 για την εκάστοτε άσκηση
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Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη
μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
Συζήτηση
Στη μελέτη αυτή παρουσιάστηκαν τα εργοσπιρομετρικά αποτελέσματα από ένα group αθλητών 
σωματοδόμησης σε σχέση με ένα άλλο control group. Παρατηρήθηκε ότι το control group έχει καλύτερη 
πρόσληψη οξυγόνου, πιο υψηλές τιμές αναερόβιου κατωφλιού από τους αθλητές όπως επίσης και η 
αναπνευστική εφεδρεία είναι και αυτή μεγαλύτερη. Στο κομμάτι των αθλητικών επιδόσεων, τα 
αποτελέσματα είναι καλύτερα για τους αθλητές, τόσο σταδιακή αύξηση του βάρους μέχρι το μέγιστο 
βάρος μιας επιτυχούς προσπάθειας, όσο και στις τιμές έντασης πόνου και σκορ μορφασμών προσώπου σε 
σχέση με το άλλο group. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι γυναίκες από την ομάδα των αθλητών παρουσίασαν 
καλύτερες επιδόσεις από το σύνολο του control group.
Οι αθλητικές επιδόσεις ήταν αναμενόμενες να εξελιχθούν έτσι καθώς η μία ομάδα αποτελείται από 
επαγγελματίες αθλητές, ενώ η δεύτερη αποτελείται από συμμετέχοντες που ασχολούνται κυρίως με 
αερόβια άσκηση και δεν διαθέτουν τόσο μεγάλη μυϊκή μάζα. Επίσης, δεν εξετάστηκε καθόλου το αερόβιο 
κομμάτι παρά μόνο μεμονωμένες ασκήσεις που στόχευαν σε μυϊκές ομάδες. Από την άλλη πλευρά, οι 
εργοσπιρομετρικές μεταβλητές σχετιζόμενες με την πρόσληψη οξυγόνου ήταν ιδανικότερες για το control 
group.
Βασικό εύρημα αυτής της μελέτης είναι η συσχέτιση της μεταβλητής 02pulse με το αίσθημα 
δυσχέρειας κατά την προσπάθεια της άσκησης. Πιο συγκεκριμένα, ως 02pulse ορίζεται το πηλίκο 
VO2/HR, κάτι που σημαίνει ότι μεγάλες τιμές 02pulse οφείλονται σε υψηλή κατανάλωση Ο2 ανά 
καρδιακό παλμό. Η ύπαρξη υψηλών τιμών 02pulse συσχετίζεται με καλή καρδιοαναπνευστική λειτουργία 
και αυξημένη επιβίωση σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο (ref). Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε 
αρνητική συσχέτιση με την αντίληψη δυσχέρειας στην άσκηση, δηλαδή παρατηρήθηκε ότι όσοι 
παρουσίαζαν υψηλό 02pulse είχαν μικρότερες τιμές στις κλίμακες δυσανεξίας που χρησιμοποιήθηκαν.
Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι όσοι παρουσίαζαν υψηλό 02pulse κατά την εργοσπιρομετρία που 
είναι μια εκτίμηση αερόβιου κατάστασης ανέχονταν πιο εύκολα τις ασκήσεις με βάρη που αποτελούν είδος 
αναερόβια άσκησης. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι συσχετίσεις των κλιμάκων που χρησιμοποιήθηκαν 
με την μέγιστη κατανάλωση Ο2 (VO2) ή κατανάλωση Ο2 στο αναερόβιο κατώφλι (VO2AT) ήταν 
ασθενείς οριακές ή δεν υπήρχαν. Αυτό πιθανώς υποδεικνύει ότι η καρδιακή συχνότητα κατά την αερόβια 
άσκηση παίζει σημαντικό ρόλο την αντίληψη δυσχέρειας που έχουν οι αθλητές αυτοί κατά την αναερόβια 
άσκηση και επομένως κατ επέκταση το ρόλο του συμπαθητικού νευρικού και του καρδιαγγειακού 
συστήματος.
Η σημασία του παραπάνω ευρήματος είναι πιθανώς η εξής: Από τη στιγμή που οι καλύτερες τιμές 
02pulse συνδέονται σε κατώτερα επίπεδα δυσχέρειας και πιθανώς καλύτερες επιδόσεις σε αναερόβιες 
καταστάσεις, η αναερόβια προπόνηση πιθανώς να βελτιώσει τις αποδόσεις των αθλητών στην αναερόβια
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Αντίληψη κόπωσης κατά την άσκηση μεγάλων μυϊκών ομάδων και η σχέση της με τη
μεγίστη πρόσληψη Οξυγόνου κατά την άσκηση σε αθλητές σωματικής διάπλασης
Στέργιος Θάνος
αυτή δραστηριότητα που ασκούν.
Ένα δεύτερο σημείο που πρέπει να υπογραμμιστεί είναι η συσχέτιση αντίληψης δυσχέρειας στην 
άσκηση και του βάρους που άρθηκε από τα δύο group και η οποία περιγράφηκε επ' ακριβώς από τις 
κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν, υπογραμμίζοντας την πιθανή αξία τους σε τέτοιο είδος άσκησης.
Με βάση τις γνώσεις μας γνωρίζουμε ότι μπορεί να προβλεφθεί το peak του καρδιακού παλμού 
τόσο για αθλούμενους και μη με την χρήση της 02pulse. Θα ήταν βέλτιστο εάν υπήρχαν μετρήσεις για τις 
μεταβλητές 02pulse και και κατά τις αναερόβιες ασκήσεις καθώς η έρευνα βασίστηκε σε ανομοιογενές 
δείγμα (υπήρχαν δύο γυναίκες στους έντεκα αθλητές και μόλις μία από τους τέσσερις control group) και 
επίσης ο μικρός χρόνος και τα λίγα άτομα περιόρισαν την μελέτη.
Μελλοντικά, θα μπορούσαμε να εξετάσουμε ένα συνδυασμό αυτής της μελέτης τόσο με ασκήσεις 
όπου γίνονται με το βάρος και μόνο τους σώματος, όσο και με αερόβιες ώστε να δούμε εάν θα υπάρξουν 
διαφορές στις επιδόσεις τους αλλά και εάν το control group με το αερόβιο στοιχείο και με καλύτερες 
εργοσπιρομετρικές μετρήσεις μπορεί να ισοσταθμίσει τις αθλητικές επιδόσεις στο σύνολο της εξέτασης. 
Επίσης, θα μπορούσαν υλοποιηθούν δύο ολοκληρωμένα προγράμματα προπόνησης, το ένα χωρίς 
διαστήματα χρονικής ξεκούρασης ανάμεσα στις εκτελέσεις των ασκήσεων και το άλλο με κάποια 
ενδιάμεσα, ώστε να υπάρξει μία πιο ολοκληρωμένη εικόνα της αντίληψης κόπωσης κατά την άσκηση.
Τέλος, θα ήταν βέλτιστο εάν υπήρχαν εργοσπιρομετρήσεις κατά την διάρκεια της προπόνησης και 
όχι μόνο σε ξεχωριστό στάδιο όπως παρουσιάστηκε στην συγκεκριμένη μελέτη, καθώς θα μπορέσουμε να 
έχουμε μία πιο ολοκληρωμένη εικόνα των πραγματικών συνθηκών κατά την διάρκεια της προπόνησης με 
βάρη, σχετικά με την μεταβολή των ενδείξεων του οργανισμού σε συνθήκες πίεσης και υπερπροσπάθειας. 
Άραγε θα υπάρχουν καλύτερες τιμές 02pulse σε κατώτερα επίπεδα δυσχέρειας όπως έδειξε η μελέτη ή 
θα επηρεαστεί αυτή η σχέση;;
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Συμπεράσματα
Με την πάροδο του χρόνου ολοένα και περισσότεροι αθλητές ακολουθούν το άθλημα της 
σωματοδόμησης. Ένα άθλημα που απαιτεί μεγάλες θυσίες και κρύβει πολλές δυσκολίες στον δρόμο προς 
την επιτυχία. Αποτελείται από αναερόβιες καταστάσεις και η μελέτη επικεντρώθηκε κυρίως στους τρόπους 
βελτίωσης της προπονητικής, Μέσω αυτών των τεχνικών εξετάστηκαν πως επέρχεται η κόπωση σε αυτή 
την κατηγορία των αθλητών και πως ακριβώς λειτουργούν τα ζωτικά τους όργανα σε συνθήκες πίεσης 
καθώς και η σημασία της αερόβιας γυμναστικής.
Παρατηρήθηκε λοιπόν από την μελέτη που έγινε, ότι καλύτερες τιμές 02pulse που αποδεικνύουν 
καλύτερη καρδιοαναπνευστική κατάσταση και αερόβια ικανότητα σχετίζονται με κατώτερα επίπεδα 
αντίληψης δύσπνοιας/δυσανεξίας κατά τη διάρκεια αναερόβιων ασκήσεων. Το γεγονός πως οι συσχετίσεις 
αυτές ήταν καλύτερες από αυτές μεταξύ μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου και επιπέδων αντίληψης 
δύσπνοιας/δυσανεξίας υπογραμμίζει το ρόλο της καρδιακής συχνότητας και επομένως του καρδιαγγειακού 
και συμπαθητικού συστήματος σε αυτή τη σχέση.
Το πρακτικό ίσως μήνυμα αυτών των ευρημάτων είναι ότι η βελτίωση της αερόβιας ικανότητας 
πιθανώς θα συσχετίζεται και με τη βελτίωση του αισθήματος δύσπνοιας/δυσανεξίας κατά την αναερόβιου 
τύπου άσκηση των αθλητών δύσπνοιας/δυσανεξίας και επομένως πιθανώς με καλύτερες επιδόσεις. Αυτό 
βέβαια πρέπει να αποσαφηνιστεί σε μια προοπτική μελέτης στο μέλλον. Τα δεδομένα που μπορεί να 
συλλεχθούν με τις μελέτες προς αυτή την κατεύθυνση μπορεί να βοηθήσουν στο να κατανοήσουμε 
καλύτερα τι συμβαίνει στο ανθρώπινο σώμα κατά τη διάρκεια των ασκήσεων σωματοδόμησης και πως θα 
βελτιστοποιηθούν οι επιδόσεις στο άθλημα αυτό.
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